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序章  
 
第１節 小論の目的 
小論の目的は、生体臓器移植について、できるだけ現実に即した仕方で、それが倫理的に
許容されるための要件を探求することにある。 
臓器移植は、一人の人を救うために、他の人から臓器を摘出して移植する医療であり、二
人の人を対象になされる点が通常の医療との本質的な相違である。一人の人を救うために
他人を利用することは、どのような条件下で許されるのか――移植医療はそのはじめから、
このような倫理問題を惹起させてきた。 
臓器移植は提供者により、脳死下提供、心停止下（心臓停止下）提供、生体提供の３つに
分類される。 
一般に臓器移植医療については、脳死下あるいは心停止下から提供された臓器による移
植が本来あるべき姿であり、生体からの臓器提供による移植は例外的補完的な役割を担う
にすぎないとされている。健康な人から臓器を摘出することは、健康な身体に侵襲を加える
ことであり、それは無危害原則に反する行為だからである。したがって、生体臓器移植はそ
れ以外の方法では患者を救うことができない「やむをえない」場合に行われるとされてきた。 
だが、日本の実情は、移植医療が始まって以来一貫して、生体臓器移植の方が圧倒的に数
多く実施されてきている（脳死からの提供でしか移植が許されない心臓移植を除く）。腎移
植においては、希望しても実際には少数しか移植を受けられないとはいえ1、たんに救命と
いうより、生活の質を改善するための、人工透析に並ぶ一つの治療法と見なされている。だ
が、それにもかかわらず、脳死と臓器移植が大々的に報道され、生命倫理学でも必ず取り上
げられるテーマであり続けてきたのに比べると、生体臓器移植はあまり語られないできた
といってよいだろう。 
公的規制に関しても、脳死・死体臓器移植については『臓器の移植に関する法律』（1997
年制定、2009 年改正、以下『臓器移植法』）があるのに対して、生体臓器移植は「臓器の移
植に関する法律の運用に関する指針」と日本移植学会による「日本移植学会倫理指針」の一
部で扱われているにすぎない。世界では多くの国で生体臓器移植についても法が制定され
ており、日本でも立法化を望む声があるものの、いまだ制定されてはいない。 
生体臓器移植が実際には脳死・死体臓器移植よりも多く実施されており、その点では例外
的なものとは言えず、その規制が求められていることから、小論では、生体臓器移植がどの
ような倫理的要件によって許容されるかを確認し、それがどのように保障されるのかを考
察してみたいと考える。これが小論の目的である。 
これまで一般的にその要件とは、臓器売買を禁止とした上で、「レシピエントの救命ある
                                                     
1 2015 年末時点での透析患者数は 324,986 人であり、献腎移植希望登録者数は 12,825 人である
のに対して、腎移植数は 1,661 例である（うち生体移植が 1,494 例を占める）。日本移植学会『フ
ァクトブック』2016 年。 
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いは生活の質の改善を目的としていること」（目的の正当性）、「ドナーがうける不利益を上
回る大きな利益がレシピエントにもたらされること」、「ドナーが任意の自由意思により臓
器摘出を承諾していること」だとされている2。小論は、この要件を現実に即して詳しくみ
ていこうとするものである。 
 本論に入る前に、これまでの研究の蓄積を概観し、生体臓器移植について残されている問
題、あるいはあまり語られないできた問題を明確にしておこう。 
 
第 2 節 先行研究と小論の進め方 
（１）生体臓器移植の取り上げられ方  
生命倫理学の分野で、生体臓器移植はどのように取り上げられてきたのだろうか。 
明らかな特徴は、同じ臓器移植医療でも脳死と臓器移植の問題に比べて、あまり扱われて
こなかったということである。これまで移植医療については、日本でもたくさんの論考が書
かれてきたが、その大半は生体移植ではなく、死体からの移植、それも脳死からの臓器移植
に集中している。そして、日本で臓器移植医療は、ある人の臓器を別の人に移植するという
治療方法の是非としてよりも、脳死からの提供
．．．．．．．
をめぐる論争として、すなわち脳死を人の死
．．．．．．
とみなすことができるかどうか
．．．．．．．．．．．．．．
を最大の争点とし、衆目を集めてきたのであった。 
脳死が人の死であるかどうかに焦点が集まった理由はいくつか考えられるが、1968 年の
和田寿郎札幌医科大学教授（当時）により行われた国内初の心臓移植手術が疑惑に包まれた
ものであったこともその一つであったろう。前年の世界初の心臓移植に続く、世界で 16 例
目にあたるこの心臓移植は、当初は日本における医療技術の進歩に驚嘆し称賛する声とと
もに報じられたが、レシピエントとなった青年の死後、疑惑が噴出し称賛ムードは一気に霧
散した。札幌地方検察局はこの手術は殺人罪であるとの告発を受けて捜査を開始すること
となった。最終的にこの事件は不起訴処分となったことにより法的には決着をみたが、心臓
を摘出されドナーとなった青年が脳死であったのかどうか、心臓摘出時にはまだ生存して
いたのではないか、レシピエントは本当に移植を受けなければ助からない病状だったのか
等の大きな疑念が解消されないまま、その後も燻り続けた。医師は名誉欲に駆られて自分に
都合のよいように患者の生命を操作し証拠隠滅を図るのではないか、医学界にはそれをか
ばおうとする体質があるのではないか等、この事件は人びとの間に医療への不信感を植え
つけたと言われた3。 
その後和田移植事件の後遺症といわれる、脳死臓器移植を語ることがいわばタブーであ
るような期間を経て、1985 年の厚生省厚生科学研究費特別研究事業「脳死に関する研究班」
                                                     
2 小論では臓器提供者及びこれから提供する可能性のある人をドナー、臓器受容者及び受容する
可能性のある人をレシピエントと表記する。臓器を実際に提供した人とこれから臓器提供をす
る可能性がある人を区別する必要がある場合、前者をドナー、後者をドナー候補者と書き分けて
いる箇所もある。レシピエントについても同様である。 
3 共同通信社社会部移植取材班、1998、『凍れる心臓』共同通信社。 
序章 
 
3 
 
による脳死判定基準（いわゆる「竹内基準」）の発表、1992 年の「臨時脳死及び臓器移植調
査会」による「脳死及び臓器移植に関する重要事項について（答申）」が出され4、1990 年代
に脳死論争はピークを迎えている5。1997 年に『臓器移植法』が制定されたが、この法の制
定過程における最大の争点も脳死が人の死として認められるかどうかであった。ところが
2009 年の法改正では、その改正目的はすでに脳死からの臓器提供を増やすことに移ってお
り、脳死問題は一般にあまり論じられなかったと言ってよい。しかし、生命倫理学の分野で
は現在でも移植医療は脳死と関連づけられて論じられることが多く6、脳死論争も終結した
わけではない7。 
一般的には移植医療といえば、脳死からの移植が想定されてきた理由は他にもいくつか
あげられる。その一つは、心臓・肺・肝臓・膵臓等の臓器移植は脳死からの提供でなければ
医療として成立しないということから、「一般的にいえば臓器移植は脳死の設定の上に成り
立っていると考えるのが適切である」8とされていたからであろう。日本で初めて生体ドナ
ーからの肝移植が行われたのは 1989 年であるが、それ以前の生体臓器移植は角膜と腎臓に
限られていた。マスコミ報道等で取り上げられたのも、国内で脳死ドナーから提供される心
臓移植が進まないことから、海外での移植を恃む幼い子どもと親たちの姿が多かった。現在
でも、臓器移植といえば心臓移植がイメージされ、一番多く行われている臓器移植が腎移植
であることは一般には案外知られていないのかもしれない。他の臓器についても、本来ある
べきなのは脳死からの臓器提供だが、日本ではそれがなかなか進まないので、やむにやまれ
ず、生体肝移植、生体肺移植に踏み切った家族の物語や、そうした患者を救おうと夜を徹し
て研究に励んできた医師たちの姿とその訴えが報じられた9。 
それらに加えて、脳死・死体移植が非指定提供であるのに対して、生体臓器提供は指定提
供であり、それも親族内でのできごとであることもまた、この医療が脳死移植と比べてあま
り取り上げられないできた理由の一つにあげられよう。生体臓器ドナーは原則的に親族に
限定されており、ドナーはレシピエントの親族である。脳死移植では原則的にドナーがレシ
ピエントを指定することはできず、移植手術後もレシピエントがだれかをドナーの遺族は
知ることはできない。脳死移植では臓器提供病院と移植病院は別施設であり、両者を日本臓
器移植ネットワークが仲介するが、生体移植は同一病院内で実施される。すなわち、脳死・
                                                     
4 梅原猛、1992、『脳死は、死でない』思文閣。 
5 梅原猛編、1992、『「脳死」と臓器移植』朝日新聞、立花隆、1988、『脳死』中央公論．同、1992、
『脳死臨調批判』中央公論。鷲田小彌太、1888、『脳死論』三一書房．水野肇、1991、『脳死と臓
器移植』紀伊国屋書店、森岡正博、1989、『脳死の人』東京書籍、他。 
6 たとえば、2012 年から刊行されたシリーズ生命倫理学編集委員会編『シリーズ生命倫理学』
（全 20 巻）丸善でも、そのうちの 1 巻を「脳死・移植医療」にあてている。 
7 小松美彦、2004、『脳死と臓器移植の本当の話』PHP、小松美彦、市野川容孝、田中智彦、2010、
『いのちの選択――今、考えたい脳死・臓器移植』岩波書店。  
8 橋本勇、1998、「臓器移植と倫理」岡本直正・馬場一雄・古庄敏行編『医療・医学研究における
倫理の諸問題』東京医学社：224-240：227。 
9 後藤正治、2002、『生体肝移植―京大チームの挑戦―』岩波書店、他。 
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死体からの臓器移植では、臓器がいったん社会へ提供され、日本臓器移植ネットワークによ
りレシピエントへと配分されるため、臓器の公平な配分の問題も含めて公的な領域で論じ
られるべき倫理的問題を喚起するのに対して、指定提供の生体臓器移植では配分の問題は
生じず、あくまでも家族内という私的な領域のことがらにとどまるものとされてきた。 
 もう一つ、生体臓器移植が社会的に論じられなかった理由に、今ほど医療が社会的に注目
されていなかった時代には医師たちも積極的に社会に情報発信することがなかったという
事情もあげられるだろう。この点については、医師たちが何に重点を置いて臓器移植を進め
ていったのかをみていく必要があるので、第 2 章で改めて取り上げることにしたい。 
 
（２）先行研究 
 脳死と臓器移植が論じられるかたわらに紹介された生体臓器移植ではあるが、過去には
生体臓器移植そのものに反対するという意見がなかったわけではない10。しかし、今日では
治療法として一定の評価をもって認められている11。 
日本では、米本昌平『バイオエシックス』1985 年、ホアン・マシア『改訂バイオエシック
スの話』1985 年、加藤尚武『バイオエシックスとは何か』1986 年を嚆矢として、「バイオエ
シックス」「生命倫理」「医療倫理」の名前を冠した書籍が数多く出版されてきた。日本の生
命倫理学はアメリカのバイオエシックスの輸入から始められたが、それらの書籍の多くは、
どのような先端的な医療技術があり、それらがどのような倫理問題を引き起こしているか、
それらの倫理問題にはどのような倫理原則が適用されるかを説明している。そのなかには
臓器移植医療というテーマがほぼ必ず紹介されている。そこでは、臓器移植を可能にするた
めに脳死が注目された経緯、脳死からの臓器移植により生じた倫理的問題を説明している。
そして脳死からの移植がかなわない場合に、生体移植が行われているとして、その問題点を
挙げている。 
その問題点とは、健康な人からの臓器摘出は無危害原則に反するという点と、ドナーが親
族にほぼ限定される状況下で、ドナー候補者の自由意思が保障されるのかという点であり、
今なお問題であり続けている。 
 生体臓器移植は、このように臓器移植医療の一部として扱われることが多いが、これに特
化した研究及び関連した研究があるので、見ておくことにしよう。 
 
A. 倫理的要件の提示 
１）生体臓器移植が孕む問題性に正面から取り組み、この医療が倫理的に許容されるための
条件を提示した研究として、まず澤田愛子の論文をあげておきたい12。25 年も前に書かれた
                                                     
10 渡部良夫監修/人類愛善会・生命倫理問題対策会議編、1999、『異議あり！脳死・臓器移植』天
声社、他。 
11  Bruzzone P., 2008, “Religious Aspects of Organ Transplantation,” Transplantation Proceedings, 
40:1064-1067. 公式に臓器の提供と授受を禁じている宗教はないそうである。 
12 澤田愛子、1992、「臓器移植における倫理的側面――特に生者からの移植を中心として――」
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ものである。澤田はキリスト教を文化的背景とする地域で生体臓器移植が正当化される論
理を追ったのちに、日本で生体肝移植が実施され始めたことを重く見て、ドナーにとっての
利益と不利益、レシピエントにとっての利益と不利益を検討し、不利益を最小限にするため
の配慮が必要だとして、生体移植を実施する際の条件を以下のように提言した。 
① 生体臓器移植は他に同等の結果をもたらす代替方法がない場合にのみ許される。
死体腎の受容が困難であるとか、脳死肝移植が許されないなどの場合である。 
② 臨床的な成功の見込みと受容可能な治療目的があってはじめて実施されるべきで
ある。 
③ 施設実施は高度な技術と経験を兼ね備えた十分な医療スタッフがいる施設に限定
する。 
④ ドナーとレシピエントの選択が適格であること。ドナーは組織適合性からいって
も各種トラブルを避ける意味からも、血縁者であることが望ましい。心理的検査も
必要である。 
⑤ ドナーの死の危険性を最小にすること。 
⑥ 臓器提供の意志決定は自発的な本人の意志のみがなし得ることで、周囲からの圧
力が絶対に加えられてはならない。そのためには、シカゴ大のように精神医学的な
評価やカウンセリングシステムも必要だろう。 
⑦ ドナー及びレシピエント双方の十分なインフォームド・コンセント（以下「IC」と
略）が必要。特に肝移植の場合には、プライバシーを保護したうえでの記録の公開
も求められる。ドナーには二段階方式の IC がよい。間に二週間の間隔をおく、ド
ナー候補者に代わって専門的な質問をする代弁者（consent advocate）も許す。 
⑧ 実施後はレシピエントとドナーへの心身両面にわたるサポートが必要である。専
門のカウンセラー養成が望まれる。 
⑨ 臓器売買を禁止する。 
⑩ 高額の医療費問題の解決をはかる。 
⑪ 移植医療は、医療自体への信頼があって可能になる。医療従事者は高い倫理観をも
たなければならない。 
澤田は今日でもほぼ必要とされる倫理的事項を列挙している。②の「臨床的な成功の見込
みと受容可能な治療目的があってはじめて実施されるべきである」、⑥の「臓器提供の意志
決定は自発的な本人の意志のみがなし得ることで、周囲からの圧力が絶対に加えられては
ならない」は最重要の原則である。 
同じ⑥に記されているカウンセリングシステムの必要性や、⑦のドナー候補者のアドボ
ケート、⑧の専門カウンセラーの養成などは、現在もなお課題である。今日、これに付け加
えるなら、ドナーのフォローアップと長期的疫学調査の必要性と登録制度ということにな
                                                     
『医学哲学医学倫理』10：57-70。 
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るだろう。 
当時と今日を比較して、変わった点をあげるなら、④の血縁者に限定するという項目であ
る。今日では非血縁者間での移植も行われ、とりわけ配偶者間での移植が増えている。①の
「他の同等の結果をもたらす代替方法がある場合」という条件も、腎移植にかんしては、微
妙なところがある。これは、ドナーの不利益とレシピエントの利益との比較衡量にもかかわ
るが、澤田は比較衡量を特に定式化してはいない。また、⑩の医療費問題は移植が保険適用
の対象となり、対象疾患も拡大しているところである。 
これから小論は、生体移植に関する倫理的事項を細かく考察していくことになるが、ここ
で簡単に述べておくなら、①と②については、ドナーの利益/不利益とレシピエントの利益/
不利益との比較衡量の問題として、より精確に論じられるべきであろうと思う。また、⑤の
ドナーの死の危険性についても、無危害原則の徹底化を明示すべきであると考える。 
 
２）日本の生命倫理学を牽引してきた橳島次郎は、国際情勢を視野に入れ、臓器移植医療に
ついて積極的に具体的な政策提言を行ってきた。橳島は、生きている人からの臓器摘出は法
的に傷害罪を構成しうるので違法性を阻却する必要性があり、主要各国で生体移植の法的
条項があることから、日本の移植法を世界標準にすることは国際社会に対する日本の責任
であるとした上で、イギリス、フランス、ドイツ、スウェーデン、韓国、台湾の法的規制を
比較し、最低限以下の項目について法的規制が必要だと提言している13。 
① 生きている人を臓器提供者にしてよい条件（リスク、脳死移植との優先順位など） 
② 生きている人からの臓器摘出も本人同意を義務づけ（手続き要件を含む） 
③ 生きている提供者にしてはならない人を規定（未成年、同意能力のない成人など） 
④ 生きている人を臓器提供者にできる範囲を限定（何親等以内か、配偶者・姻族は認
めるか、など） 
⑤ 審査要件（1 件ごとのチェックを誰がどのように行うか） 
⑥ 国による実施医療機関の認定 
⑦ 同意要件や提供者制限などの規定違反に対する罰則 
⑧ 臓器提供者に、術前から術後まで一貫して必要なケアを行うことの保証（提供経験
者の健康管理とフォローのためのデータベース構築などの施策を含む） 
 橳島が挙げたこの項目から、ドナー保護の姿勢が強く打ち出されていることがわかる。ま
た現在、生体臓器移植は各施設に任されている状態なので、公的客観的なチェックが必要だ
としている。橳島はこれらの項目についてさらに詳細な提案を行っているが、それについて
は第６章で取り上げて検討することにしたい。 
 
                                                     
13 橳島次郎、2009、「生体移植の公的規制のあり方――臓器移植法改正試案」城下裕二編『生体
移植と法』日本評論社：125-137。 
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B. 法学研究 
生体臓器移植について現在行われているのは、『臓器移植法』の運用指針と日本移植学会
の指針による自主規制である。このような現状に対して、法学者は、生きている臓器摘出は
傷害罪を構成しるとし、その違法性を阻却する根拠（正当化の根拠）として次の３つをあげ
ている。すなわち、①レシピエントの救命あるいは健康回復のために行われるという目的の
正当性ないしは、レシピエントにもたらされる利益がドナーの被る負担やリスクを上回る
総体的利益性が確保されていること、②医学的に承認された方法に従って、ドナーを過度の
危険にさらすことなく行われ、必要に応じて倫理委員会などで検討されるという方法と手
続きの適正性が保障されていること、③ドナーの同意（被害者の同意）があること、の 3 つ
である14。 
法学領域では、アメリカ、イギリス、フランス、ドイツ、スウェーデン、スイス、韓国、
台湾等他国の法規制に関する研究も行われている15。 
法制化することによって、傷害罪という違法性が阻却されることになるが、その他にも法
制化によってはじめて守られる保護法益があり、それはおそらくドナーの保護ということ
になるのだろう。だが、言うまでもなく、法によって倫理が解決するわけではない。小論で
は、法的正当化の議論を参照しつつ、倫理的レベル、すなわち法の枠組みでは取り上げられ
ないような日常的な医療の場で生体臓器移植医療の何が問題なのかを考察していくことに
なる。 
 
C. 自由意思に関する研究 
生体臓器移植の倫理的問題として、従来から再三指摘されてきたのは、ドナーの自由意思
の尊重は可能かという問題である。移植医療が始められた当初は医学的に血縁関係にある
者から臓器提供を受ける方が移植の成功率が高いと考えられていたことから、ドナーは血
縁者を主な候補者としていた。その後免疫抑制剤の改善等によりドナー候補者は配偶者等
の非血縁者に拡大していき、現在は 6 親等以内の血族と 3 親等以内の姻族がその範囲とさ
れている。しかし拡大したとはいえ、このようにドナーの範囲が限定されていることから、
ドナー候補者に有形無形の圧力がかかり、任意性が担保されないのではないかという問題
点が度々指摘されてきた。自分が臓器を提供しなければ、親しい者が死ぬかもしれないとい
う状況下では、自由に臓器提供を決めることは事実上不可能ではないかという問題である。
                                                     
14 丸山英二、2009、「生体臓器移植におけるドナーの要件――親等制限」城下裕二編『生体移植
と法』日本評論社：83-96。 
15 橳島次郎「生体移植の公的規制のあり方――臓器移植法改正試案」城下裕二編『生体移植と
法』日本評論社：125-137、佐藤雄一郎「イギリスおよびアメリカ合衆国における生体移植」同：
139-152、島岡まな「フランスにおける生体移植」同：153-165、岡上雅美「ドイツ連邦共和国に
おける生体移植」同：167-178、両角道代「スウェーデンにおける生体移植の法規制」同：179-191、
粟屋剛「アジア諸国における生体臓器の提供・移植に関する法制」同：193-203、シュワルツェ
ネッガー・クリスチャン（甲斐克則・福山好典訳）、2010、「スイス臓器移植法」『比較法学』44(1)：
1-23、他。 
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生体移植が、健康な人、つまり臓器摘出の必要性が全くない人から臓器を摘出するという無
危害原則に反する行為であり、それを正当化しうるのはドナーの提供したいという意思な
のだから、この自由な意思が保障されるかどうかは大問題である。この問題に関して、問題
点の指摘にとどまる論考が多いなか、政治哲学・倫理学者の堀田義太郎はドナー候補者の拒
否しづらさの原因をさぐり、解決へ向けての刺激的な議論を展開している16。堀田は、ドナ
ー候補者に提供への強制力が生ずるのはドナーを親族に限定している点に起因するとして、
ドナーの限定を外し、すべての人がこれにかかわる方法が論理的帰結であると主張する。小
論も第 5 章でドナーの自由意思の問題を取り上げるが、その際に堀田の議論は詳しくみる
つもりである。 
 
D．臓器売買や報奨制度に関する研究 
生体臓器移植は単純な医学的合理的視点からみれば、ある人から臓器を摘出し、他の人に
移植するということであり、一定の医学的条件を満たせば、親密な間柄であろうが見知らぬ
人からの提供であろうが、臓器の移植そのものは可能である。そこで、一方では臓器売買が
行われるし、他方では全く知らない人に対して善意から臓器を提供したいという「よきサマ
リア人ドナー」が生まれることにもなる。後者については、1990 年代から海外の文献で紹
介されているが17、日本では、そのような提供希望者が想定されないためか、ほとんど論じ
られていない。小論では、家族からの臓器提供がもつ意味を明確にするためにも、第 5 章で
「よきサマリア人ドナー」に触れる予定である。 
臓器売買は、日本はもとより、国際的にも禁止されている。したがって、臓器移植につい
ての論考の多くは売買禁止を前提に論を進めている。だが、生命倫理学の分野では、臓器売
買を認めようという意見もあり、臓器売買をめぐる論争がおこなわれてきた。 
日本では法学者の粟屋剛がインドやフィリピンに赴いて臓器売買の実態を調査している
18。粟屋自身は実地での調査研究に基づいて、先進国の研究者が臓器売買に反対する姿勢を
安易であると批判しているが、臓器売買に賛成しているわけではない。倫理学では少数なが
ら、慢性的な臓器不足を補うためには、公的に容認される臓器市場をつくるべきだという議
                                                     
16 堀田義太郎、2006、「生体肝臓器提供の倫理的問題――「自発性」への問い――」『医学哲学医
学倫理』24：31-41。 
17 Matas Arthur J., Garvey Catherine A., Jacobs Cheryl L., et al., 2000, “Nondirected Donation of Kidneys 
from Living Donors,” NEJM, 343(6): 433-436, Jendrisak M.D., Hong B., Shenoy S., J., et al., 2006, 
“Altruistic Living Donors: Evaluation for Nondirected Kidney or Liver Donation,” American Journal of 
Transplantation, 6: 115-120, 他。 
18 粟屋剛、1999、『人体部品ビジネス』講談社．同、2012、「臓器売買」倉持武・丸山英二編『脳
死・移植医療』丸善：212-232、他。 
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論が存在する。Radcliffe-Richards 19、Matas20、岡本祐一朗21らの議論がそれである。 
公的市場形成という主張までには至らないが、臓器提供へのインセンティブをあげるた
めに、それ相応の報酬があって当然ではないかという今井達也らの議論もある22。現にアメ
リカでは一定の報奨を用意しているところもある。これらの議論は、脳死からの臓器提供を
増やすための方策とならんで、臓器不足をどのように解消していくかを社会に課せられた
課題と考え、そのための方策を論ずるものである。 
 生体臓器移植を論ずるに際して、臓器売買の問題を避けては通れない。これは、社会はど
こまで個人の自由意思を認めるのかという、自由意思の社会的制限にかかわる問題だから
である。小論も臓器売買を是とする考え方には反対するが、臓器売買の禁止根拠については
今一度明確にしておく必要があると考える。これは第 3 章で扱うことになる。 
 
Ｅ．医学医療と身体に関する研究 
ところで、臓器は家族愛によって提供される贈り物であるとされると同時に、売買の対象
ともなりうるものである。そして、臓器としては同じ一つのものであっても、贈り物とされ
るときには社会的に許容され、売買の対象とすることは許されていない。これは、身体がさ
まざまな文化的社会的文脈のなかで捉えられ価値づけられる多義的なものであることの証
左でもあろう。 
医学の身体の捉え方もいくつかの身体の捉え方の一つだが、科学的知見として大きな力
をもつ。それは西欧近代に成立した自然科学の方法論によって人体の構造と機能を捉える
ものであるが、これに基づいてさまざまに有用な医療技術が開発されてきたためである。臓
器移植医療を理解するためには、医学の身体把握の特徴を明らかにしておく必要がある。 
ここでは医学者の川喜田愛郎に倣って、その大枠をみておきたい。川喜田によれば、「歴
史的にみて人の「悩み
パテーマ
」でもある病気をとりあえずヒトの故障と観じた、言い換えれば医学
を病気の生物学とみたところに、西欧医学が近代に入って大きく脱皮したゆえん」があり、
そこから西欧医学は「かずかずの成果をもたらした。」23 その思考は、故障箇所がどこにあ
るのかを見つけ、その故障箇所を修理しようというものであり、臓器移植はまさしくこの思
考の具現化であるだろう。これは機械論的な身体観でもあり、森岡正博が言うように、医学
の細分化とも相まって、部分主義と効率化を志向するものとなっている24。むろん、レシピ
エントには免疫機能が働き、移植された臓器を異物とみて攻撃するという免疫拒絶反応が
                                                     
19 Radcliffe-Richards J., Daar A.S., Guttmann R.D., et al., for the International Forum for Transplant Ethics, 
1998, “The Case for Allowing Kidney Sales,” Lancet, 361:1950-52. 
20  Matas Arthur J., 2004, “The Case for Living Kidney Sales: Rationale, Objections and Concerns,” 
American Journal of Transplantation, 4: 2007-2017. 
21 岡本裕一朗、2002、『異議アリ！生命・環境倫理学』ナカニシヤ出版。 
22 今井竜也、2003、「臓器提供インセンティブの法と倫理――選択肢としての有償提供――」『法
哲学年報』185-192。 
23 川喜田愛郎、1977、『近代医学の史的基盤』（下）岩波書店：1211。 
24 森岡正博、1989、『脳死の人』東京書籍。 
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起こるので、臓器移植医療を単純に部品交換と捉えて説明がつくものではない。この点につ
いて、古い記載ではあるが川喜田は、レシピエントに腫瘍の発生が高まるという研究結果を
踏まえて、次のように記している。 
「抗癌剤の研究に関連して開発された核酸の代謝拮抗物質としての６-メルカプトプリ
ンによって実験動物で抗体の産生が抑えられることが報告されたのは 50 年代の末であ
ったが、すぐ次いでそれが皮膚移植片の拒否反応を軽減することが確かめられ、60 年
代に入ってその誘導体がヒトの腎臓移植に応用されて、手術の成功率が飛躍的に高ま
った。容易に理解されるように、それは免疫細胞の増殖を抑えて移植免疫の発動を弱め
る効果に基づく――それゆえに免疫抑制剤の投与は無期限に続けられなければならな
い――ものだが、見方を変えればそれは人為的につくられた免疫不全症でもあるわけ
だから、・・・被術者の細菌感染に対する抵抗の減弱が不可避に招かれるばかりでなく、
そこにはおそらくは免疫学的監視の弛緩によると考えられる腫瘍の発生が統計的には
っきりと有意の形で報告されるようになった。それは臓器移植という医学的には「合理
的」な、しかし明らかに「不自然の」治療法を成功させるために、重ねてもう一つ自然
をねじ曲げて免疫抑制剤にたよって辻褄を合わせようとする手続きが、思わぬ形で「自
然」によって復讐されるという現代医学の一面を象徴的に示す事実であるように思わ
れる。」25,26 
 川喜田が述べた免疫抑制剤はその後も改善され、とりわけ 1983 年頃から用いられるよう
になったシクロスポリンによって臓器移植の成績は向上していくことになる。 
 おそらく人体は人の知識を超えた自然の力によって生かされているのだろうが、少なく
とも医学が健康回復を自然の力にのみ恃むのではなく、病気をヒトの故障と捉え、人体と病
気を自然科学的方法によって解明し克服しようとしてきたことは確かである。医学は、人が
自分の病気をどのように実感するか体験するかということよりも、人体から病気を取り出
し、それを客観的に観察し、実験を行い、新しい治療法の開発に取り組んできた。それは人々
の健康の向上に資するものとなってきた。だがその反面、病む人から病気という対象をとり
出す客観化の作業は、病む人自身の体験や主観的なさまざまな思いを軽視あるいは捨象せ
ざるをえないため、臨床においても病人のさまざまな苦痛（肉体的苦痛、精神的苦痛、経済
的苦痛、社会的苦痛等）への配慮が手薄になるとされてきた。そのことは、科学史・科学哲
学者の村上陽一郎の研究でも分析されている27。医学的思考が排除していくものへの注意喚
                                                     
25 川喜田愛郎、1977、前掲書：1182。 
26 腎移植患者における悪性腫瘍の発生は欧米では一般の人の数倍であるとされ、移植後の年齢
が高くなるにつれて発がんリスクは上昇する。日本では比較的少ないと考えられてきたが、長期
生着例が増加するについて報告されるようになってきた。また発がんすると免疫抑制下にある
ため、その進行は速く予後は不良であるとされる。透析患者が悪性腫瘍を合併する頻度も健常人
に比べると高い。吉村了勇、岡本雅彦、牛込秀隆他、2008、「腎移植患者の悪性腫瘍――成人」
『腎と透析』65(3)：434-439。 
27 村上陽一郎、2002、『西欧近代科学』新曜社。 
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起は、医学者内部にも存在するが、福田英子や向井承子らジャーナリストによっても指摘さ
れ28、美馬達哉29や小松美彦30ら社会学や哲学の分野でも問題にされてきたところである。 
 また、疾病へのまなざしがそれをめぐる社会的通念や政治体制との相互的関連のなかで
一定のイデオロギーとなって医療政策を推進し、社会の医療化を拡大していくありさまは、
フーコー31によって綿密に分析されてきたし、市野川容孝らの研究によっても知ることがで
きる32。 
 今挙げたこれらの研究は総じて、医学と人間と社会という大きな枠組みで論じられたも
のであるが、生体臓器移植がこの枠組みに当てはまるのは自明である。 
倉田真由美は生体肝移植に対象をしぼり、これを手掛けた医師たちがどのような基準を
もってこの医療を容認し推進してきたかを医学論文等の文献調査から読み解いている33。倉
田は生体肝移植医療の現場の看護師として勤務し、ドナーもレシピエントも深く傷ついて
いくありさまを目の当たりにするなかで、それでもこの医療が進められていったのはなぜ
かという疑問を抱いた。倉田は、角膜移植の歴史や脳死移植の停滞との関連も考察しつつ、
生体移植を推進した医師たちの目標がレシピエントの利益にあり、その基準が移植成績の
向上に置かれていたことを明らかにした。そして、生体移植について、その目的が倫理的に
正当であり、提供意思の任意性が担保されていれば、社会的には容認されると考えられてき
たのであって、健康な身体から臓器を摘出することが正しいかどうかの問いに対する明確
な答えは出されないままになっていると指摘している。 
文化人類学の分野でも臓器移植をめぐる医学と文化が扱われ、身体の多義性が考察され
分析されている。一般的には、移植用臓器は善意により提供されるものであって、金銭を得
るために臓器を売る行為とは峻別されると理解されている。だが、山崎吾郎らは臓器を介し
ての社会関係を分析し、売買と善意への謝礼の区別は通常思われているほど明確ではない
と指摘している34。山崎は実際に日本で行われた臓器売買をとりあげ、レシピエントがドナ
ーに渡した金銭や物品はドナーに臓器提供してくれたことへの謝礼だったのであり、臓器
売買に該当するという認識がなかった点を詳論している。そして、臓器移植では臓器が人間
の身体の一部であると同時に、移植されるモノとして捉えられねばならないという二面性
                                                     
28 福本英子、1989、『生物医学時代の生と死』技術と人間、向井承子、2001、『脳死移植はどこへ
行く？』晶文社。 
29 美馬達哉、2007、『＜病＞のスペクタクル』人文書院。 
30 小松美彦、2004、『脳死と臓器移植の本当の話』PHP、他。 
31 フーコー・ミッシェル（神谷美恵子訳）、1969、『臨床医学の誕生』みすず書房。 
32 市野川容孝、1997、「近代医学と死の医療化（上）」『思想』878：101-120、同、1997、「近代医
学と死の医療化（中）」『思想』880：78-100、同、1999、「近代医学と死の医療化（下の１）」『思
想』902：42-60、同、1999、「近代医学と死の医療化（完）」『思想』903：88-117。 
33 倉田真由美、2010、「日本における生体肝移植の普及過程――生体肝ドナーが生み出された歴
史的背景と問題点――」2010 年度博士論文（立命館大学）、他。 
34 山崎吾郎、2005、「匿名の交換と身体の再構築」『年報人間科学』26：259-275、同、2008、「か
らだを提供する/売る 臓器移植の経済」織田達也・深田淳太郎編『経済からの脱出』春風社：
167-192、出口顯、2001、『臓器は「商品」か』講談社。 
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があり、それが売買と善意の峻別を困難にするのだと主張する。この二面性は、生体臓器提
供を身体論にさかのぼって論じようとする小論の立場からは、大変に興味深い点である。 
小論は、倫理研究の視点から、身体をまず倫理的関係性の基礎として捉えられるところか
ら始められる。身体はたんに医学的な側面から扱われるだけではなく、また社会力学や生政
治学の視点から考察されるだけのものではない。倫理学ではまず他者関係や倫理が発生し
てくる場としての身体をとらえる必要があると考える。第 2 章でその点を明確にしたうえ
で、生体臓器提供がどのような行為として位置づけられるかを考えていくことにしたい。 
 
Ｆ．ドナーやレシピエント等に関する調査研究 
具体的な生活の場で問題を捉えようとする際に貴重な資料を提供してくれるのが、医療
系研究者による実地調査や報告である。そのなかでも、長年にわたってドナー候補者の意思
確認を行ってきた精神科医の春木繁一の報告は重要である。春木は 30 年以上にわたりドナ
ー候補者（およびレシピエント候補者や家族）との面談を行い、臓器の提供への動機や親子・
きょうだい（兄弟姉妹）・夫婦等の人間関係について考察してきた35。そこには実にさまざま
な人間模様が描かれている。他にも渡邊朱美らが臓器提供の決定プロセスにおいて働く家
族内の力関係を研究し36、藤田みさおらが動機と同意の類型化を試みている37。藤田らによ
れば、同意のあり方は「無条件の同意」「やむを得ない同意」「動機のある同意」の３つに分
類される。「無条件の同意」は病気に苦しむ家族を救いたい一心で臓器提供に同意するもの
であり、「やむを得ない同意」は「明らかな強制はないが、移植を拒否することへの良心の
呵責や周囲の視線といった暗黙のプレッシャー」を感じながらの同意であり、「動機ある同
意」は「愛情だけではないさまざまな動機（たとえば、経済的配慮や家族関係の修復など）
が疑われる」場合である。移植医療における IC で最も重視されるのは、①移植の利益と危
険について十分に理解しているもことと、②ドナーの決定において強制がないことだが、
「無条件の同意」では①を理解せずに②だけである可能性があり、「やむを得ない同意」で
は①は満たしていても、②については強制がないとまではいえないことになり、「動機ある
同意」では①も②も満たしているが、動機は何でもよいのかという疑問が生じるとしている。 
またドナーの予後調査では日本肝移植研究会ドナー調査委員会による全国規模のアンケ
ート調査があげられる。2005 年に『生体肝移植ドナーに関する調査報告書』としてまとめ
                                                     
35 春木繁一、2003、『腎移植をめぐる母と子，父―精神科医が語る生体腎移植の家族―』日本医
学館、同 2008、『腎移植をめぐる兄弟姉妹―精神科医が語る生体腎移植の家族―』日本医学館、
他。 
36 渡邊朱美、2007、「生体肝移植のための臓器提供者を決定する家族の意思決定プロセスモデル
に関する研究」『お茶の水医学雑誌』55（1・2・3）：27-53。 
37 M. Fujita, B.T. Slingsby, and A. Akabayashi, “Three Patterns of Voluntary Consent in the Case of Adult-
to-Adult Living Related Liver Transplantation in Japan,” Transplantation Proceedings, 36, 2004:1425-142、
藤田みさお、赤林朗、2006、「成人生体肝移植における三つの自発的同意のあり方――ドナーを
対象としたインタビューから――」『心療内科』10（３）：207-211、藤田みさお、赤林朗、2007、
「生体肝移植ドナーの意思決定に関する心理・社会的研究」『ストレス科学』21（4）：193-199。 
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られ、肝移植ドナーが予想された以上に後遺症や副作用を経験していることや、ドナー保護
を求めていることが明らかにされた。 
看護研究の分野でも、レシピエントとドナーを支える役割を担う医療従事者の立場から、
ドナーとレシピエントおよびその他の家族がどのようなことを感じ考えているのかについ
ての研究がなされている38。志自岐康子らはドナーへのインタビュー調査を行い、生体ドナ
ーの人権が十分に保障されていない実状を報告している。また、現状の医療的サポート体制
を改善すべく、ドナーを支えるコーディネーターのあり方を提言している39。 
  
(３) 残された問題及び小論のテーマと方法と概要 
 以上から、脳死と臓器移植ほどには論じられていないものの、生体臓器移植についても多
方面からの研究がなされていることがわかる。そのなかから、小論の関心――生体臓器移植
の倫理的許容要件とその充足――に沿って、これから論ずべき項目をあげることにしよう。 
まず第一に再確認されるべきことがらは、生きている健康な人から臓器摘出するという
行為は、ドナーにとっての治療行為でなく、ドナーに害を与える行為だという点である。害
は、それを被る人にとっては一義的には避けられるべきものであり、危害を与えてはならな
いという無危害原則は「ヒポクラテスの誓詞」以来、医療倫理の原則の一つであり、ビーチ
ャムとチルドレスの４原則でもその一つにあげられている40。生体臓器移植医療はこれに反
する行為なのである。この点は、先行研究においても生体臓器移植を論ずる際の基本的特性
として前提におかれてきたものの、それほど深くは扱われてこなかったところである。 
 ここでは害について 2 点述べておこう。一つは、害が倫理的に問われるのは、自然災害の
ような人為ではいかんともしがたい場合ではなく、人によって引き起こされる害に関して
である。避けようと思えば避けられるからこそ、倫理的な問題が生ずることになる。もう一
つは、害はそれ自体で評価されるものではなく、利益と比較され、それが生じてくる状況あ
るいは文脈において評価されるという点である41。 
医療では、侵襲性を伴う介入的手術や副作用を伴う服薬などが行われるので、害は医療に
内在しているということもできるだろう。むろん通常、医療行為は一人の患者に対してなさ
                                                     
38 一宮茂子、2016、『移植と家族 生体肝移植ドナーとその後』岩波書店、他。 
39 志自岐康子（研究代表者）、2004、『臓器移植医療における看護職の役割・機能に関する研究』
課題番号 13470528 平成 13～15 年度科学研究費補助金基盤研究（B）(2)研究成果報告書、同、
2007、『臓器移植医療における看護職移植コーディネーターの役割・機能に関する研究―生体部
分肝移植に焦点をあてて―』課題番号 16390627 平成 16～18 年度科学研究費補助金基盤研究
（B）(2)研究成果報告書。 
40 ビーチャムとチルドレスでは、「危害を与えないこと」を無危害原則とし、「危害を防ぐこと」
「危害を除去すること」は善行原則の方に分類されている。たとえば、感染症の発症を防止する
ことは社会全体の善を促進することになる。ビ一チヤム・トム・Ｌ、チルドレス・ジェイムズ（永
安幸正・立木教夫監訳）、1997、『生命医学倫理』成文堂。 
41 シェーネ-ザイフェルト、ベティーナ（林大悟訳）「危害」、生命倫理百科事典翻訳刊行会、2007、
『生命倫理百科事典』丸善：744-739。 
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れ、それがもたらす利益が副作用等の害を上回ると想定されるわけである。また、害といっ
ても何を害と感ずるか、あるいは何を利益と考えるか、利益と害をどう比較し評価するかは、
個々人によって異なるという側面もあることから、どのような治療法を選択するかは患者
本人に委ねられることになる。 
 ところが、生体臓器移植については、二人の人を対象としており、レシピエントには利益
が見込まれても、ドナーの身体にとって臓器摘出は害でしかありえない。直接本人に利益を
もたらさないという点では献血と同じではあっても、献血が害とまでは言えないのに対し
て、臓器の摘出は身体への侵襲性が高いので、これを害と呼ぶことに異論は出ないものと思
われる。健康な人の身体にメスを入れ、臓器を摘出すること自体は端的に当人にとって害で
ある。それは害かどうかの評価がわかれるとか、あるいは別の解釈の可能性があるというよ
うなものではないだろう。そこで、この無危害原則に違反して、臓器提出をすることが倫理
的に許容されるのは、どのような要件によってなのか。これが生体臓器移植問題の出発点で
あると考える。 
 以下、先行研究の A 倫理的要件の提示、B 法学研究で示された要件を参照しながら、最
も基本的な要件として３つの項目を抽出しておこう。 
 当人にとって害であるにもかかわらず臓器提供がなされるのは、その当人が提供に同意
しているからに他ならない。これは拒否することも含めて「ドナーの自由意思の尊重」とさ
れ、かねてより法学研究では違法性を阻却する要件として度々語られてきたところである。
生体臓器移植における倫理的要件のなかでも根幹となるのは、このドナーの自由意思の尊
重である。そこで、ドナーの自由意思とは何か、どのように保障されるのか、ドナーにはど
のような人が考えられるか（親密な関係に限定するのか）という問題が出てくる。こうした
問題は当該箇所で詳しく論ずることになるが、ここでは自由意思の制約について考えてお
こう。 
あらゆることがらについてどのような内容でも個々人が自由意思により決定してよいと
いうものではない。あるいは害を被る当人がそれを甘受すると言ったからといって、それだ
けでその人には何をしてもよい、どのような危害を加えてもよいということにはならない
だろう。個人の自由意思をできるだけ尊重しようというのは近代の倫理規範だが、無制限な
自由が保障されるわけではなく、いくつかの制約が設けられるはずである。ここには個々人
の自由意思により決定してよい内容とその範囲の問題がある。個々のレシピエントやドナ
ーに臓器移植医療という選択肢が提示されるときには、その内容にはすでにいくつか制約
が課せられているのである。 
ドナーの自由意思を制約するものの一つは、目的の正当性の評価である。生体臓器移植の
目的はレシピエントの救命あるいは生活の質の改善であるが、この目的の正当性自体は客
観的にみて疑いえないものと思われる。そこで考えるべきは、目的の達成のためにドナーが
受けなければならない害がどの程度であれば許されるかということである。すなわちレシ
ピエントの受ける利益がドナーの被る害を上回っているかどうかという比較衡量の問題で
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ある。レシピエントの受ける利益がドナーの被る害より少ない、つまりは移植術の成功の見
込みがほとんどないような場合には、適切だとは言えないことになる。また、いかにレシピ
エントにとって利益になることでも、ドナーが法外な害を被ることが許されるわけではな
い。ここに見いだされる要件を「無危害原則と比較衡量」としておこう。 
もう一つは、社会的な視座から見たときに、制約をかけられるような事態が生じているか
どうかである。個々人の自由を尊重した結果が社会全体の害を軽減することにつながるか
どうか、あるいは社会全体の善を増大することになるのかという観点から、自由意思の制限
を考えておく必要がある。生体臓器移植に関して臓器売買が問われるのは、この点に関して
である。自分の臓器を売りたいという自由な意思は認められないだろう。これを「臓器売買
の禁止」要件としておきたい。 
小論では、「ドナーの自由意思の尊重」「無危害原則と比較衡量」「臓器売買の禁止」の 3
つの要件を生体臓器移植医療が倫理的に許容されるための基本的な支柱として論を進める。 
論述の順序としては、自由な意思の社会的制約、すなわち「臓器売買の禁止」の問題から
論を進め、次に「無危害原則と比較衡量」を取り上げることにする。この二つがドナーの意
思決定にまかされる内容を外側から限定するものである。ドナーの自由意思の範囲を明確
にしたあとに、「ドナーの自由意思の尊重」について論じることにしよう。 
 ところで、小論の基本的姿勢は、冒頭に記したように「生体移植が行われている現実に即
した倫理」を考えていくというものである。あくまでも法という枠組みにおいて既存の法と
の関連でものごとを解釈し判断する法律分野とは異なり、倫理的問いは日常的なレベルで
の人と人との関係や人と社会との関係において発生し問われるものである。したがって、倫
理学は倫理的問いをそれが発生している場において考察しなければならないと考える。 
 この点について一言述べておきたい。 
私には、これまでの倫理学は人を高度に抽象化し、社会も個々人の集まりとして、これも
高度に抽象化してきたという印象が強い。そこで、たとえばハリスのサバイバルロッタリー
の議論のように42、アトム的な個々人を想定したうえで倫理原則とその論理的応用に特化する
というやり方は、小論では採らない。ハリスは功利主義を推し進め、移植を必要とする人をでき
るだけ多く救うことを考えるとしたら、どのような制度になるかという問いを立てた。すでにい
ろいろなところで紹介されてきたので簡単に触れるにとどめるが、次のような議論である。臓器
のくじがあり、くじ引きという公平な手段によって、健康な人を臓器ドナーとして選び、その人
を殺して、移植を必要とする人に配るのである。移植された人が健康を回復すると仮定すると、
一人が死んで複数の人が生き延びることができる。社会全体の利益を最大にすることを善とす
る功利主義の原則に則るなら、このような推論が正しいということになるが、このようなことは
許されるだろうかという問題設定である。また、これとは別の型の思考実験として、（科学的・
技術的な確実性を前提したうえで）近い将来医療技術が何をもたらすかを予測するという
                                                     
42 Harris John, 1975, “The Survival Lottery,” Philosophy, 50(191): 81-87. 
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やり方もある43。曰く、この先次々に臓器が移植されていくと、最後には脳の移植という問
題が残るだろう。そのとき脳の移植を待つ人の人格はどう捉えられるのかという想像であ
る。このやり方は医療技術の行き着く先を大胆に描き出すことで、技術のもつ方向性をはっ
きりさせ、生じるであろう問題の性格を明確にし、それが本当に人々の望む未来なのかと問
うものである。 
 生命倫理学ではこのような思考実験によって、問題を色鮮やかに描き出し、論点を鋭利に
切り取る方法が用いられる。医療技術開発を究極まで推し進めていくと、どのような事態が
起こりうるのかを推論し、その前提となる原理を極端なかたちで批判するのである。この方
法は問題の捉え方の特質を剔抉するものである。このような思考実験の鋭利さは特筆すべ
きことだ。だが、反面、どうもしっくりこないものが残るのも確かである。思考実験である
から、まず現実を単純化し、必要最小限の問題の構成要素だけを取り出す作業がなされる。
そこで、社会には健康な人と移植を必要とする人の 2 つのタイプの人だけがいることにな
る。このような設定は現実にはありえないと、強い違和感を覚えるのが普通ではないだろう
か。倫理的問いが発生してくるのは、さまざまな社会的経済的文化的背景を担った人々の間
でのことであり、倫理的問いは人々がさまざまな負荷をすでに背負っているからこそ、その
ような重力の場で生じてくるというのが、人々の実感だからである。倫理学にとって、社会
的歴史的文化的背景をすべて消去して、臓器移植によって助かる人を増やすために、功利主
義を当てはめるとどうなるか、いや義務論で押してみたらどうなるかと考えるのも仕事の
一つではある。だが、倫理学者だけがする議論だといってもよい。すなわち、実際に臓器提
供をする人、臓器を受け取った人、臓器移植医療を提供する医療従事者が耳を傾けようとす
る議論なのかどうか。倫理学内部だけで関心を引くような議論ではないだろうか。 
そこで、小論では実際に起きている倫理的問題とそれが生じている状況を考察するとい
うやり方を採りたいと思う。 
そのために、先ほど提示した３つの倫理的要件を取り上げるに先立って、身体についての
考察を行っておきたい。その理由は、生体から臓器を摘出するという移植医療の発想を、そ
の源泉から理解しておく必要があるからである。医学的身体観とは、先行研究で見たように、
病気を人体の故障と捉えるものだが、その際自然科学的手法により身体の客観化が行われ
ている。それは臓器移植医療を推進してきた医師たちの思考を特徴づけるものでもあるだ
ろう。医師たちは何を考えて移植医療を行ってきたのか、逆に言えば、生体臓器移植であま
り光が当てられないできた問題は何かが明らかになるだろう。また、医学的身体観がもたら
した人体の部品化と資源化は市場経済と呼応し、臓器売買の道に通ずるものでもある。 
今一つ、身体論に遡る理由は、身体が医学的視点によって客観化されるより前に、私たち
自身によって生きられており、そのような身体経験にうちにすでに倫理的関係性の基礎が
つくられているからである。倫理的問いに悩むのは抽象的個人ではなく、親密な依存関係の
                                                     
43 加藤尚武、1999『脳死・クローン・遺伝子治療』ＰＨＰ、他。 
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なかで育てられて成人し、病気にもかかり、老い死んでゆくはずの身体を生きる人々である。
したがって、倫理的問題を記述する際にも、できるだけ先行研究や当事者の声等を活用して、
ドナーとレシピエント及び家族や医療者の複雑な関係を想像し、そこで生じている倫理問
題を具体的に例示するよう心掛けたい。なぜ生体移植はほぼ家族親族内で許されるとせざ
るをえないのか、その理由は何なのか。現状を踏まえてこそ、ドナーの自由意思の尊重、ド
ナーの被る害とレシピエントの得る利益を比較衡量する具体的意味を問うことができるだ
ろう。家族内における関係性と倫理、それに対応する医療の専門職の責任も明らかになって
くるのではないだろうか。 
改めて小論の論述の順序を示し、その概要を簡単に述べておくことにしよう。 
まず、次の第 1 章「生体臓器移植の現状と指針」では、生体臓器移植の簡単な歴史と医学
的状況を概観し（第 1 節）、脳死・死体移植と生体臓器移植との相違に触れ（第 2 節）、生体
臓器移植についての現行の２つのガイドラインと法的問題点を紹介する（第 3 節）。 
第 2 章「身体と臓器移植」において、生体臓器移植とは一体どのような行為なのかを明ら
かにする。先行研究には、一人の人の身体から臓器を摘出し、他の人に移植するという行為
について、医学的身体観の特徴を分析するものはあっても、身体論にさかのぼって掘り下げ
る論考は見当たらない。だが、自己意識と同一である身体にとって、臓器提供がどのように
位置づけられるかは、哲学・倫理学では身体論において分析されてきた身体経験の底層から
検討してみなければならないだろう。これは生体臓器移植についての倫理原則を考える際
の基底となるところである。それをテーマにするために、まず自然科学としての医学の人体
把握と移植医療を牽引してきた医師たちの倫理観と変容を見ておく（第 1 節）。次に、医学
の人体把握の土台にある、私たちの身体体験に立ち返り、私たちにとって身体が他者との関
係性が構成され、倫理の発生の場であることを明確にしておきたい（第２節）。そして「尊
厳」という理念を身体のあり方から解釈したうえで、身体に対して何を行ってよく、何を行
ってはならないのかを考察し、臓器提供が義務を超えた行為であることを改めて確認した
いと考える（第３節）。 
第３章「臓器売買をめぐる議論」では「臓器売買の禁止」要件を扱う。生命倫理学の分野
では現状の非人道的な臓器売買ではなく、非人道性を排除して提供臓器を増やそうという<
公的臓器市場>を推奨する議論があるので、これを批判的に参照し、臓器売買禁止の根拠を
確認したいと考える。まず、非合法下で行われている臓器売買の現状の一端を垣間見、その
非人道性をまとめる（第１節）。次に、この非人道性を、臓器売買を公的に容認する制度の
創設によって解消しようとする<公的臓器市場>とその考え方の根拠をさぐる（第 2 節）。そ
して<公的臓器売買市場>を批判し、臓器売買禁止の根拠を確認する（第 3 節）。 
第４章「無危害原則と比較衡量」ではドナーとレシピエントの比較衡量について考察する。
まず、無危害原則の重要性を確認し（第 1 節）、どのような比較衡量を誰が行うのか、その
際に医療者の責務はどこにあるのかを考察する（第 2 節）。 
第 5 章「自由意思による決定」では、臓器を提供する/しないという、ドナー候補者の意
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思決定の問題を扱う。ドナー候補者には臓器提供への有形無形の圧力がかかる点を明確に
し、それをどのように理解したらよいのかを考える（第 1 節）。そして、これまでに行われ
た調査や報告を活用して、ドナーがどのような動機で提供を決意するのか、どのような葛藤
が生じているのかを概観し、その特徴を明らかにする（第 2 節）。その上で、自己決定の尊
重という倫理原則に立ち返り、ドナー候補者の自己決定を尊重するために何が必要かを考
える（第 3 節）。 
最終章である第 6 章「結論と若干の提案」において、これまでの論考を振り返り、再度要
点を提示し、小論の特徴と小論では扱えなかった問題に触れたのち（第１節）、生体臓器移
植をより倫理的に適切な仕方で推進していくために、若干の提案を行うことにしたい（第 2
節）。 
願わくば、生体臓器移植に関する倫理問題の全体像がつかめるような描き方ができれば
と考えている。 
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第 1 章 生体臓器移植の現状と指針 
  
はじめに日本の臓器移植の現状と生体臓器移植に関する倫理指針を概観しておこう。第
１節では簡単な歴史と、今日の生体臓器移植の実施件数等の現状をみる。第 2 節では脳死
下・心停止下で提供された臓器の移植と生体臓器移植の特徴を比較する。第 3 節では法的疑
義を再確認し、生体臓器移植に関する２つの倫理指針を概観したのち、小論で扱おうとする
倫理的論点、すなわち「臓器売買の禁止」「レシピエントの利益とドナーの不利益の比較衡
量」「ドナーの自由意思の保障」の 3 点を明示する。 
 
第 1 節 臓器移植の歴史と実施件数 
（１）臓器移植の歴史 
まず、医学史上の出来事を羅列するかたちで、ごく簡単に移植医療の歴史をみておこう1。 
臓器移植の研究及び実験は腎移植から始まっている。最初の実験は、1902 年にウィーン
の外科医ウルマンがイヌの腎臓を他のイヌの首に移植した実験である。臨床例では、1906 年
にフランスのジャブレイがヒツジやブタの腎臓をヒトに植えたのが最初である。1936 年に、
ウクライナのボロナイが死体腎を腎不全患者の大腿に移植している。いずれも拒絶反応に
より、失敗に終わっている。 
1940 年代に入り、イギリスのメダワーらを中心に移植免疫拒絶反応の解明がなされ、1954
年に米国のメリルとマレーらにより一卵性双生児間の腎移植に成功した（8 年間生存した）。
1963 年に米国のスターツルが先天性肝道閉鎖症の患児に対して、世界初の肝移植を行った。
続いて 1963 年に肺移植、1966 年に膵臓移植、1967 年に心臓移植の第一例目が行われてい
る。1960 年代後半には世界に臓器移植のブームが起こったが、拒絶反応の抑制が困難だっ
たため、成績は不良であり、1969 年以降臓器移植は急速に退潮した。 
 臓器移植が医療として定着していくのは、強力な免疫抑制剤であるシクロスポリンの登
場によってである。土壌のカビによって作られるこの物質は、1970 年にスイスの製薬会社
サンド・ファーマの社員によって発見され、1978 年にロイ・カーンが死体腎移植に、翌年
肝移植に応用し、1980 年スターツルが肝移植、シャムウェイが心臓移植に応用して、1 年生
存率が 80％にまで向上したことを報告した。シクロスポリンは 1983 年ごろから薬剤として
用いられるようになり、臓器移植医療はその成績の向上により臨床現場で本格的に普及し
                                                     
1 この節の世界と日本の移植医療の歴史に関する記載は、松田暉監修・福嶌教偉編、2005 年、
『レシピエント移植コーディネーターマニュアル』日本医学館：3-4、伊達洋至、青江基、佐野
由文他、2005、「生体肺移植の現状」『移植』40：42-46、大藤剛宏、2011、「生体肺移植の技術進
歩」『医学のあゆみ』237 (5)：500-504、吉村了勇、2011、「生体腎移植の技術進歩」『医学のあゆ
み』237 (5)：505-510、八木澤隆、2013、「腎移植の現状と今後の展望」『医薬ジャーナル』45（9）：
65-70、太田和夫「移植グラフティ―（1）～(41)」http://www.medi-net.or.jp/tcnet/history/history.html
（2014 年 7 月 3 日参照）による。以下の記載においても、医学的数値等はこれらの文献から得
ている。 
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ていくことになった。また、シクロスポリンに続くタクロリムスなどの免疫抑制剤も開発さ
れ、1990 年代には HLA 不一致ドナーからの移植成績も向上し、生体移植では血族ドナーか
らだけではなく、精神的な結びつきをもつ人 （々配偶者や姻族）をドナーとする移植も可能
になった。また、ドナー手術に鏡視下手技が導入され、ドナーの身体的負担も軽減している。 
 日本では、移植研究の先駆者として知られる京都大学の山内半作がイヌやネコを用いて
腎移植の実験を行い、1910 年、「臓器移植」という論文を発表している。臨床例は、1956 年
に新潟大学の楠隆光が急性腎不全の患者に一時的な生体腎移植を行ったのが最初である2。
永久生着を目指した生体腎移植としての第一例目は 1964 年、東京大学の木本誠二が慢性腎
不全患者に実施したものである3。これは妻をドナーとする生体移植だったのであり、腎移
植の歴史が生体臓器移植によって始められ、しかも非血縁者からの臓器提供であったこと
は注目に値する。国内初の肝移植は 1965 年 3 月、千葉大学の中山恒明が実施した4。 
一部の医師たちの努力により細々と行われていた移植医療であったが、心臓移植を可能
にする脳死概念の登場により、臓器移植医療は社会からの注目をあびるようになる。その発
端となったのは、序章で簡単に触れたように、1968 年に札幌医科大学の和田寿郎により行
われた国内初の心臓移植であった（レシピエントは 83 日後に死亡した）。長年にわたり、こ
の事件による医療不信が、日本において脳死移植が進まない原因とされてきた。だが、次第
に海外へ心臓移植を受けに行く人々が現れ、国内で移植問題を扱わざるをえない状況が作
られ、脳死をどう捉えるのか、脳死を人の死と認めるかどうかをめぐって社会的な議論がな
されていく。 
脳死下からの臓器移植に注目があつまる一方、心停止下での臓器摘出による腎移植と生
体腎移植はそれまでと同様に続けられていったが、社会からの関心を集めるようなことは
なかった。この点も序章に記したところである。移植医療のために死体から角膜または腎臓
を摘出することについて 1979 年『角膜及び腎臓の移植に関する法律』が制定されているが
5、日本では一貫して心停止下腎移植よりも、法的規制のない生体腎移植の方が多く行われ
てきたのであり、現在も同様である6。 
                                                     
2 太田和夫によれば、この症例は人工腎臓的に用いたものであり、今日の腎移植とは質的に異な
るものである。 
3 レシピエントは 25 歳男性、術後 9 日目に死亡した。ドナーはその妻 28 歳であった。 
4 中山らは雑犬 14 例で肝移植の実験をし、最長 31 日間の生存犬を得たところで、人へ移植を行
っている。胆道閉塞症の生後５ヶ月の胆道閉鎖症の男児に対して、死産した「半脳児」から摘出
した肝臓を移植したが、12 日後に死亡した。「Donor よりの肝剔出に関し、思はざる時間を要し、
更に又、免疫反応を論ずる以前に静脈吻合部に於ける血栓形成と云う技術的な動物実験に於て
は、完成されたと思はれた様な問題にて、移植肝の生着が成功し得なかった。」中山恒明、山本
勝美、柳沢文憲他、1965、「先天性胆道閉塞症に対する肝同種移植の経験例について」『日本小児
外科学会雑誌』１(1)：133-134。 
5 この法律は、1958 年制定の『角膜移植に関する法律』を改廃して制定され、1997 年の『臓器
移植法』成立をもって廃止された。 
6 古い論文や報告にはドナーが心停止下か生体かについての区別が必ずしも明記されていない。
おそらく医師たちの注意が臓器の生着と移植成績に向けられていたからだろう。 
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脳死と臓器移植に関しては、1974 年日本脳波学会が脳死判定基準を発表、1985 年厚生省
特別研究班が「脳死の判定指針および判定基準」を発表、1992 年臨時脳死及び臓器移植調
査会の答申を経て、1997 年に『臓器の移植に関する法律』（以下『臓器移植法』）が制定さ
れ、1999 年に法に基づく心臓移植第一例目が実施された。それまでの間、脳死を前提とす
る肝臓、心臓の移植はほぼ行われることはなかった。 
 『臓器移植法』は脳死からの臓器提供を増やす目的で 2009 年に改正され7、その結果、脳
死移植は改正前より増えてきた8。しかし、心停止下での臓器提供との合計ではそれほど増
加していない9,10,11。これに対して、生体臓器提供は徐々に増えている。 
諸外国との比較では、日本では臓器移植件数自体が非常に少ないこと、そして全体に占め
る生体移植の割合が多い点にその特徴があるとされる12。 
 
（２）生体臓器移植の適応と件数 
次に、生体臓器移植が実際どのくらい行われているかをみておこう。 
                                                     
7 2009 年 7 月に「臓器の移植に関する法律の一部を改正する法律」が公布され、2010 年 1 月か
ら親族優先提供が施行され、同年 7 月から全面施行された。 
8 日本臓器移植ネットワーク HP によれば、2018 年 9 月 11 日現在、脳死臓器提供は 548 例であ
る（脳死判定後、臓器提供に至らなかった 4 例を含む）。
http://www.jotnw.or.jp/datafile/offer_brain.html 増えてはいるものの、諸外国に比べると低い数字
であることは変わらない。Akabayashi A, Nakazawa E., Ozeki-Hayashi R., et al., 2018, "Twenty Years 
After Enactment of Organ Transplant Law in Japan: Why Are There Still So Few Deceased Donors?,” 
Transplantation Proceedings, 50:1209-1219. 
9 ドナー数は 2016 年（脳死ドナー64、心停止ドナー32、計 96）、2015 年（58、33、計 91）、2014
年（50、27、計 77）、2013 年（47、37、計 84）、2012 年（45、65、計 110）。日本移植学会登録委
員会、2017、「わが国における臓器移植のための臓器摘出の現状と実績（2017）」『移植』52(2・
3)：106-112。 
10 1997 年の法では脳死下での提供は本人の提供意思が不明な場合、行うことができなかったが、
心停止下では従来どおり家族の意思だけでも提供を決めることができた。2009 年の法では脳死
の場合でも本人意思が不明な場合には家族の意思だけで提供を決めることができるようになっ
たので、本人意思が不明なため心停止を待って提供した人々が、脳死段階で提供するようになり、
心停止下での提供が増えなかったとされる。 
11 脳死下での臓器提供の場合は、全国どこであれ移植チームが提供施設に出向いて臓器を摘出
するが、心停止下の腎臓提供の場合は、提供施設のある都道府県の移植施設の摘出チームが摘出
する。杉谷篤は、心停止ドナーが減少している要因の一つとして、脳死ドナーの臓器摘出・移植
の方が提供病院、摘出チーム、移植病院のいずれにとっても、日本臓器移植ネットワークや都道
府県コーディネーターが介在することにより、心停止ドナーの場合より、負担が少ないことをあ
げている。杉谷篤、2014、「第 32 回中国四国臓器移植研究会開催にあたって」http://www.nho-
yonago.jp/_wp_cms/wp-content/uploads/2014/03/zouki.pdf 
12 人口 100 万人あたりの生体腎移植件数は 2003 年、韓国 14.2、日本 5.6、アメリカ 22.2 例、生
体肝移植では韓国 7.6、日本 3.4、アメリカ 1.1 例であった。Gruessner Rainer W.G. and Benedetti 
Enroco, ed., 2008, Living Donor Organ Transplantation, McGrowHill Medical:24. 2016 年の生体腎移植
件数は、韓国 23.34、アメリカ 17.5、日本 11.63、生体肝移植件数は韓国 19.1、アメリカ 1.07、日
本 3.01。INTERNATIONAL REGISTRY IN ORGAN DONATION AND TRANSPLANTATION の HP
より。 
http://www.irodat.org/img/database/pdf/IRODaT%20newletter%20Final%202016.pdf 
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日本移植学会は毎年移植成績を公表している。2016 年 12 月に学会 HP に掲載された「フ
ァクトブック 2016」や学会誌『移植』等から腎臓と肝臓の生体移植について主な点を抜粋
する。数字は 2014 年、2015 年のものである。簡単な経緯も付記した。 
 
腎移植 
[歴史] 
⚫ 日本で 1964 年に施術された腎移植の第一例目は生体ドナー、それも配偶者ドナーか
らの移植であった。1966 年以前は年間移植数が極めて少ないが、1967 年～1972 年ま
でに年間 50 例弱の移植が行われるようになり、この時期に腎移植技術は一定の確立
をみたようである。 
末期腎不全については人工透析療法がある。これは日本では 1954 年から臨床応用された
ものである。人工透析を利用する患者数が増え、保険適用されるようになったことから、医
療費における人工透析費用の占める割合が大きくなり（人口比 0.01%の患者が医療費の 10％
を占めた）、透析治療の普及拡大が問題視されるようになったことから、厚生省は 1970 年代
半ばから腎移植を一つの選択肢と考えるようになったという経緯がある13,14,15。 
ドナー別にみると、1966 年以前は死体腎が約 1/4 であり、その残りの半数以上が非血縁
者であり、血縁者より多い16。1970 年代初頭まで出てくる非血縁者というのは、病腎のこと
である。すなわち「初期には健康は血縁者から腎を摘出することに多少の躊躇もあり、病腎
がかなりの数で実施されていた」が組織適合検査成績と移植成績との相関が明らかになり、
血縁者間の方が組織適合性が高いことから、ほとんど行われなくなったものである17。これ
に対して今日の非血縁者は病腎ではなく、血縁関係にはないが精神的な結びつきの強い配
偶者や姻族である。1970 年代初頭までとは異なり、免疫抑制剤の進歩により、血縁関係間
での移植に限る必要がなくなったことによる。他方病腎（病気腎）移植については、臨床研
究として実施され、2018 年 7 月に厚生労働省の先進医療会議は先進医療として正式に承認
                                                     
13 倉田真由美、2010、「日本における生体肝移植の普及過程――生体肝ドナーが生み出された歴
史的背景と問題点――」2010 年度博士論文（立命館大学）。 
14 2013 年末の透析患者数は約 31.4 万人であり、一月にかかる医療費は約 40～50 万円である。
2015 年度の総医療費は 39 兆 3000 億円。1990 年に透析患者 1 人を生産人口 506 人で支えていた
患者比率（生産人口/患者）が、2015 年に約 234 人、2030 年に約 148 人まで縮小すると推察する
試算もある。田倉智之、2017、「腎移植の医療経済的な価値評価」『日本臨床腎移植学会雑誌』5 
(2)：113-121。 
15 2014 年末の集計によれば、2009 年透析導入患者の 5 年生存率は 60.5%。20 年以上の透析患者
数は全透析患者数の 8%、最長透析歴は 45 年 6 カ月である。日本透析医学会 HP 
http://docs.jsdt.or.jp/overview/（2016 年 2 月 3 日参照） 
16 川﨑富夫は「生体移植の歴史をドナーとレシピエントの相互関係における意識の変遷という
点からみると、初めは捨てる臓器の再利用という形での純然たる医療に始まり、1964 年頃を境
に健常人から重要臓器をとり出して他者に移植するという関係に変化していく」と解している。
川﨑富夫、2013、「生体移植と医師倫理規範」『生命倫理』通巻 24：31-37。 
17 水野克己、1975、「昭和 49 年度腎移植臨床登録集計報告――日本移植学会集計――」『移植』
10 (1)：34-38。 
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した（腎摘出術による病気腎（小径腎腫瘍）を用いた修復腎移植術）。しかし医学的妥当性
をめぐっては反対論も根強い。 
[対象疾患] 
基本的に、すべての末期腎不全の患者が腎移植の適応となりうる。 
[手術件数] 
⚫ 2015 年の 1 年間で、生体腎移植 1,494 例（89.9％）、心停止下献腎移植 63 例
（3.8％）、脳死下献腎移植 104 例（6.3%）、合計 1,661 例が施行された。【グラフ１】
（章末） 
[成績] 
⚫ 生体腎では 1990～1994 年で 1 年生着率 92.9％、3 年生着率が 87.1％であったが、2005
～2009 年では 97.3％、95.2％に上昇している。成績が向上した理由として、1980 年代
以降に免疫抑制剤であるカルシニュリン・インヒビターが臨床的に使用可能となった
ことが最大の因子だと判断されている。最近は、MMF やバシリキシマブといった新
しい免疫抑制剤も導入されたことにより成績がさらに向上している。生体腎移植と献
腎移植の成績比較においては生体腎移植の成績が優れている。しかし、本邦の献腎移
植は心停止下での腎提供が多く、さらにレシピエント選択基準において待機年数の長
いいわゆるマージナル・レシピエントが選択されることが多いために、献腎移植の成
績があがらないとも考えられている。 
[ドナーとレシピエントの情報] 
⚫ 生体腎移植では、親子間（血族間）が半数以上を占めるが、最近では夫婦間（非血族
間）が多くなってきている。また、生体腎移植全体として血液型不適合移植が増加し
ており、その移植成績もたいへん良好になってきている。【表１】 
⚫ 生体ドナーは 60 代（528 例）、50 代（384 例）、40 代（231 例）の順に多く、全体の
78.2％を占め、レシピエントは 40 代（341 例）を筆頭に 50 代（329 例）、60 代（294
例）、30 代（253 例）であり、全体の 83.2％を占めている。【表２】 
[費用] 
⚫ 移植費用は、移植手術後1年間の総医療費（手術、入院、退院後の投薬・検査など）
で約600万円程度。しかし、多くの場合、医療保険の他、自己負担分は特定疾病療養
制度、自立支援医療（更生医療・18歳以上）（育成医療・18歳未満）、その他の助成制
度の対象となるため、ほとんど自己負担はない。 
[その他] 
⚫ 2009年よりレシピエントのみでなく生体腎ドナーに関する登録が開始され、2011年に
はじめて追跡調査が行われた。2009年から2014年までに生体腎移植は8,124例施行され
たが、ドナーの腎採取術後、3ｶ月時点において1名、1年で5名、2年で2名、3年で3
名、4年で4名、5年で4名の死亡例が報告されている。また来院中止や転院のため予後
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不明例が移植後1年時点で361名（7.6％）と少なからず認められており、ドナー管理の
重要性が示唆された。【表３】 
 
肝移植 
[歴史] 
⚫ 日本では 1989 年島根医科大で、父親をドナーとして先天性胆道閉鎖症の男児に施行
されたのが生体肝移植の第一例目である。1991 年成人間生体肝移植の第一例目が行わ
れ、1994 年非血縁者間での成人間肝移植が行われた。始められた当初は親から乳幼児
の子への移植であったが、レシピエントは乳幼児から体格の大きな子へ、そして成人
へと拡大していった。 
⚫ 移植される肝臓の大きさはレシピエントの体重に比例するため、ドナーにとっては小
さい子への提供より成人への提供の方が負担が大きい（成人レシピエントにはドナー
の左葉グラフトではなく右葉グラフトが移植される）。サイズを合わせる必要性か
ら、当初血縁者に限っていたドナーを配偶者にまで拡大していくことにもなった。
1990 年には異なる血液型での生体肝移植が行われた。一般的に肝移植では血液型不適
合間での移植は少ないが、増える傾向にある。 
⚫ 導入期には脳死肝移植実施までの緊急避難的手段と考えられていたが、脳死体からの
提供が極端に少ないので、生体肝移植は脳死肝移植に替わる医療として一般的な治療
法と認められるようになった。 
[対象疾患] 
⚫ 対象疾患も先天性胆道閉鎖症から肝細胞がんや肝硬変などの再発・再感染の可能性の
高い難治性疾患や、ウイルス性及び自己免疫性肝疾患や重度のアルコール性肝障害な
どにも適応されるようになり、現在は「進行性の肝疾患のため、末期状態にあり従来
の治療方法では余命 1 年以内と推定されるもの」となっている（ただし、先天性肝・
胆道疾患、先天性代謝異常症等の場合には必ずしも余命 1 年にこだわらない）。今後
は余命評価による基準が撤廃され、再発予防や進行予防目的でも移植が推進されてい
く可能性を予想する声もある18。 
[手術件数] 
⚫ 2015 年末までの日本の総移植数は 8,387 例であり、ドナー別では、死体移植が 321 例
（脳死移植 318、心停止移植 3）、生体移植が 8,066 例となっている。【グラフ２】 
[成績] 
⚫ 生体肝移植後の累積生存率2010年は、1年83％、3年79％、5年77％、10年72％、15年
68％となっており、脳死移植と生体移植の差はない。 
[ドナーとレシピエントの情報] 
                                                     
18 倉田真由美、2013、「日本における生体肝移植の適応拡大とその問題点」『生命倫理』通巻 24：
86-94。 
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⚫ レシピエントの年齢は10歳未満が最多（2,418）で、成人では50歳代がピーク
（2,066）となっている。生体ドナーの続柄は小児では両親が95％を占め、成人の場合
は子44％、配偶者24％、きょうだい18％、両親10％となっている。【表４】 
⚫ ドナーの年齢は30歳代が一番多く（2,810）、次に20歳代（2,005）、40歳代（1,651）、50
歳代（1,155）と続く。【表５】 
⚫ 2009年の全国調査では、軽度なものも含めると約9%の肝提供後の生体ドナーに合併症
がある。薬を使う必要があったドナーは4％、痛みを伴う処置が必要であったドナー
は2%だった。2003年にドナーの死亡例が報告されている。 
[費用] 
⚫ 移植費用は、移植手術後 1 年間の総医療費（手術、入院、退院後の投薬・検査など）
で約 1000 万円程度。しかし、多くの場合、医療保険の他、自己負担分は特定疾病療
養制度、自立支援医療（更生医療・18 歳以上）（育成医療・18 歳未満）、その他の助
成制度の対象となるため、ほとんど自己負担はない。 
 
第２節 死体からの臓器提供と生体からの臓器提供 
（１） 死体に関する法的規定 
これから生体臓器移植の倫理的要件を考えるにあたり、死体臓器の移植の法的規定を参
照しておきたいと思う。 
死体19に関する法的規定をみてみると、『墓地、埋葬等に関する法律』（1948 年）『食品衛
生法』（1947 年）20『検疫法』（1951 年）21などがあり、「国民の宗教的感情に適合し、かつ
公衆衛生その他の公共の福祉の見地から」（『墓地、埋葬等に関する法律』第一条）死体の処
理及び埋葬、死体解剖について定めている。 
死体損壊罪は「特定の死者に対する遺族の個人的感情や、死体の利用を通じたプライバシ
ー侵害の危険等を保護するために作られたものではなく、死者一般に対して社会の成員一
                                                     
19 『墓地、埋葬等に関する法律』で、死体とは「妊娠４箇月以上の死胎を含む」と規定されてい
る。妊娠４箇月未満の胎児、胚は、この法の対象ではなく、廃棄物処理の対象となる。平塚志保
は「国民の宗教的感情は、そのような妊娠早期に死亡した胎児を葬祭の対象としていないとも解
せられる」としている。平塚志保、2009、「胎児および胞衣（胎児付属物）へのまなざしとその
利用」玉井真理子・平塚志保編『捨てられるいのち、利用されるいのち――胎児組織の研究利用
と生命倫理』生活書院：105-140、127。 
20 『食品衛生法』第 59 条「都道府県知事等は、原因調査上必要があると認めるときは、食品、
添加物、器具又は容器包装に起因し、又は起因すると疑われる疾病で死亡した者の死体を遺族の
同意を得て、解剖に付することができる。」「２ 前項の場合において、その死体を解剖しなけれ
ば原因が判明せず、その結果公衆衛生に重大な危害を及ぼすおそれがあると認めるときは、遺族
の同意を得ないでも、これに通知した上で、その死体を解剖に付することができる。」 
21 『検疫法』第 13 条「２ 検疫所長は、前項の検査について必要があると認めるときは、死体
の解剖を行い、又は検疫官にこれを行わせることができる。この場合において、その死因を明ら
かにするために解剖を行う必要があり、かつ、その遺族の所在が不明であるか、又は遺族が遠隔
の地に居住する等の理由により遺族の諾否が判明するのを待つていてはその解剖の目的がほと
んど達せられないことが明らかであるときは、遺族の承諾を受けることを要しない。」 
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般が有する敬虔感情を保護する趣旨のものである」とされる22。すなわち、死体をどのよう
に扱うかという点については、まず死者に対するその社会の一般的な宗教的感情や慣習に
則って埋葬されるべきものだと考えられている。死者への畏敬の念あるいは葬儀等に表さ
れる宗教的感情が保護されるのであり、死体を損壊することは許されない。死体を損壊する
ことは死者への冒涜である23。また、死体は当人の意思によって処理されると考えられてい
るわけではなく24、実際には祭祀埋葬・供養等を行う遺族にその処理は委ねられており、病
理解剖・司法解剖・行政解剖等についても遺族の同意を得て行われることになる25。と同時
に、公衆衛生の観点や社会秩序の維持の観点から、遺族の同意がなくても解剖が許される場
合も規定されている。したがって、死体をどう扱うかについての現行の法的規定においては、
まず人間社会がおそらく普遍的にもつ死者あるいは死体への敬虔の念の保護が根本にあり、
次に公衆衛生や社会秩序上の要請により例外的に解剖等が許されるという規定がある。死
者本人の意思よりは、遺族が抱く死者への感情が尊重され、例外事項においても遺族感情に
対して一定の配慮がなされるという構えになっている。 
 
（２）死体臓器の移植に関する法と理念 
死体の扱いという観点からみるなら、死体からの臓器摘出は死体損壊罪の例外である（摘
出された臓器自体は、死体と同様の敬虔の念の対象とはみなされない）。この例外が許され
るのは、臓器提供により生きている人の生命を救うことができる、あるいは生活の質を改善
することができるという理由からである。『臓器移植法』ではさらに臓器移植の基本的理念
（第二条）が記されている。 
 
死亡した者が生存中に有していた自己の臓器の移植術に使用されるための提供に関する
意思は、尊重されなければならない。 
移植術に使用されるための臓器の提供は、任意にされたものでなければならない。 
臓器の移植は、移植術に使用されるための臓器が人道的精神に基づいて提供されるもの
であることにかんがみ、移植術を必要とする者に対して適切に行なわなければならない。
                                                     
22 辰井聡子、2011、「死体由来試料の研究利用――死体損壊罪、死体解剖保存法、死体の所有―
―」『明治学院大学法学研究』91：45-86。 
23 刑法第 190 条 死体損壊等の罪「死体、遺骨、遺髪又は棺に納めてある物を損壊し、遺棄し、
又は領得した者は、3 年以下の懲役に処する。」 
24 死後といえどもなお人格権の一部が残存するという解釈もある。甲斐克則、2003、「「人間の尊
厳」と生命倫理・医事法――具現化の試み――」ホセ・ヨンパルト他編『自由と正義の法理念：
三島淑臣教授古稀祝賀』成文堂：489-513。 
25 粟屋剛によれば、埋葬等や行政解剖や司法解剖等について、死者の意思は問えないので法的
には遺族の意思が勘案されると考えることになるが、自己決定を重んずる生命倫理の視点から
は故人が死後の自分の身体についてもつ意思をどう尊重するかが問題となる。粟屋剛、2001、「死
体解剖保存と遺族ないし本人の承諾――医事法・生命倫理の視点から――」『岡山醫學会雑誌』
113 (2)：141-157。 
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移植術を必要とする者に係る移植術を受ける機会は、公平に与えられるよう配慮されな
ければならない。 
  
ここから、臓器提供について、「任意性」「人道的精神」「医学的適切性」「公平性」という
理念を読み取ることができる。 
『臓器移植法』は移植のための臓器を死体から摘出する要件を第六条に定めている。それ
によれば、① 本人の書面による臓器提供の意思表示があった場合であって、遺族がこれを
拒まないとき又は遺族がないとき、② 本人の臓器提供の意思が不明の場合であって、遺族
がこれを書面により承諾するときに、臓器の摘出が行われる。2009 年の改正で②が加えら
れたことにより、本人意思が不明な場合は家族の決断に委ねられることになった。法改正以
降、従来からの心停止後に加えて脳死下でも、本人意思が不明なときは家族が提供を決断す
る例が出てきて、脳死からの臓器提供も増えてきた。日本臓器移植ネットワークによると、
改正前に脳死下臓器提供が行われたのは 12 年間で 86 例であったのに対して、改正後は遺
族の意思による提供がなされるようになった結果、脳死下臓器提供は 2010（平成 22）年 8
月～2018（平成 30）年 9 月 1 日までの約 8 年の間に 461 例となっている26。加えて、本人意
思を有効とする民法上の年齢が 15 歳以上であることから、従来は 15 歳未満の提供は認め
られなかったが、法改正により 15 歳未満の提供者からの臓器提供も可能になり、2011 年 10
代前半の男子、翌年 6 月には 6 歳未満の男子が脳死と判定され、遺族により臓器が提供さ
れた。このように本人意思が不明の場合、家族は当人の病状を理解し、脳死を死として受け
入れるだけではなく、短時間のうちに思いもよらず、臓器提供の決断を迫られることになる
のである。家族が本人意思を忖度して決める、その決断の重さは計り知れない。心停止下で
の摘出の場合も、家族の決断の重さは脳死の場合と同様であろう。 
 少し付け加えると、死体からの臓器提供については、推定同意方式と明示的同意方式に分
けて考えられることが多い。推定同意方式あるいは opt-out が、本人が臓器提供拒否の意思
表示をしていない限りは臓器提供に同意していたものとみなして臓器を摘出することは可
能であるとする考え方であるのに対して、明示的同意方式あるいは opt-in は、臓器の摘出に
あたっては本人あるいは家族の明示の臓器提供意思表示が必要だとする考え方である27。ス
                                                     
26 このうち家族承諾による提供は 375 例である。 
日本臓器移植ネットワーク HP , https://www.jotnw.or.jp/datafile/offer_brain.html（2018 年 9 月 17 日
参照） 
27 明示的同意方式はさらに、死者が生前に臓器提供意思を表示していた場合にのみ臓器摘出が
許されるとする狭義の同意方式と、死者の生前の意思表示がないときには近親者に委ねられる
とする拡大された同意方式の二つに分けられる。 
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ペインやフランスなどは法的には前者を採るが28、アメリカや日本は後者を採っている29。
この二つの考え方については、これまでその違いが論じられてきた。すなわち、推定同意方
式では、基本的に遺体は社会的資源とみなされ、本人が拒否している場合を除いて原則的に
移植のための臓器摘出は許されていると考えられているのに対して30、明示的同意方式では、
原則的に移植のための臓器摘出は許されておらず、本人あるいは家族に遺体をどう扱うか
についての自由意思の方を重視し、本人あるいは家族が臓器提供を望んだ場合にのみ例外
的に臓器は社会的資源として移植医療のために生かされると考えるのである。また、臓器提
供を増やすためには、推定同意方式の方が有効であるとも推測されてきた。しかしながら、
推定同意方式をとる国々でも、この法的原則がそのまま適用されているのではなく、実際は
家族が拒否すれば摘出は行われない。他方、明示的同意方式を採るアメリカでは本人の提供
意思が明らかであれば、家族の意思は聞かなくてもよいとされるが、実際には家族の気持ち
を無視するようなことはできないようで、家族が拒否すれば臓器摘出は行われない。したが
って、推定同意方式においても明示的同意方式においても、実際には死体からの臓器摘出に
際しては家族の意思確認がなされており、この二つの方式には実質的にほとんど区別がな
いとする研究報告もある31,32。ここから読み取れることは、故人及び遺体に対する家族の思
いを尊重することなしに臓器摘出を行うことはできないということである33。 
日本では、もとより臓器提供の是非について本人意思に加えて家族の意思が必要であっ
                                                     
28 オーストリアも推定同意方式を採っている。だが、1982 年にこの方式を導入した臓器移植医
療に関する法律を制定する際には、死者の意思を確認すること自体を不要とする解釈もあった
という。すなわち、生きている人間の生命・身体・健康を守るために死者から臓器を摘出し移植
することは緊急避難的に許されるとする見解である。これによれば、生きている人の救命又は健
康の回復は死に対する自己決定や社会に死者に対する畏敬の念より優先されるのであり、死者
本人の同意の有無を推定同意方式であれ、問う必要はないということになる。オーストリアでは、
法制定以前はこの見解に基づいて死者からの臓器移植が行われていたのであった。神馬幸一、
2015、「オーストリアにおける臓器移植医療の法的規制状況：（含：新旧オーストリア臓器移植関
連法条文訳）」『静岡大学法政研究』19 (2)：198-151。 
29 欧州における国別の詳細については、福田八寿絵、2010、「EU における臓器提供の同意方式
をめぐる国際的調整のあり方と倫理的課題」『生命倫理』20 (1)：120-128。 
30 推定同意方式は反対意思表示方式とも言われる。近親者にも反対意思表示権を認めている国
もある。クリスチャン・シュワルツェネッガー（甲斐克則・福山好典訳）、2010、「スイス臓器移
植法」比較法学 44 (1)：1-23。 
31 臼木豊、2001、「ドイツ臓器移植法について」『商学討究』51(4)：231-270．岩波祐子、2009、
「臓器移植の現状と今後の課題 (1)～法改正の背景と国際動向～」『立法と調査』29：36-52。 
32 人口あたりの臓器提供率は国に異なり、スペインが最も高い。スペインではコーディネータ
ーに対する教育プログラムが充実しており、積極的な臓器提供の呼びかけがなされているよう
である。提供率については、このような制度的要因等も影響している。瓜生原葉子、長谷川友紀、
高橋公太他、2004、「欧州における臓器提供の現状と推進への取組み――日本の臓器提供数増加
に向けて」『移植』39(2)：145-162。臓器提供率には、この他にも臓器提供に関するインフラの整
備、交通事故の死亡率や脳血管障害の割合、救急ベッド数などの医療体制などの要因が絡み合っ
ていると想像される。福田八寿絵、2010、前掲。 
33 欧州の opt-out 方式の詳細については、瓜生原葉子、2011『医療の組織イノベーション―プロ
フェッショナリズムが移植医療を動かす』中央経済社、他。 
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たが、法改正により本人意思が不明な場合には家族の意思によって決定されることになっ
た。このように「任意性」には家族の意思の任意性も含まれるのである。  
 死体からの臓器提供は非指定提供である。すなわち、本人あるいは家族は提供するかどう
かを決めるが、提供先を指定することはできない34。誰に提供するかを決めるのは日本臓器
移植ネットワークである35。社会に無償で提供された臓器という資源はそれを待つ人々に公
平に配分されなければならないとされ、レシピエントの選定は医学的要件を基準としてい
る36。また、ドナーの遺族はレシピエントが誰かを知ることはできないし、レシピエントも
誰がドナーかを知ることはできない。双方で匿名性が求められている。 
 以上から、死体臓器の移植の特徴として、①本人か遺族が提供するかどうかを決めること、
②非指定提供であること、③臓器はいったん社会へ提供される（ドナーとレシピエントは互
いに匿名化される）こと、④臓器移植ネットワークを通じて公平に配分されることの４点が
あげられるだろう37。 
 
（３）生体からの臓器提供の特徴と種類 
 今あげた 4 点に対応して生体臓器移植の特徴をみておこう。①生体移植では臓器は生き
ている人の一部だから、ドナー候補者本人の提供意思が摘出のための必須の要件である。家
族の意思によって決められるということは、原則的にはありえない。②そして、特定のレシ
ピエントに提供される。ドナーとレシピエントは、多くの場合は最も親密な関係にある。③
したがって、社会へいったん提供されてから配分されるという経路をとらない。④臓器提
供・移植は、日本臓器移植ネットワークのような機関を通じて行われるのではなく、各病院
                                                     
34 ただし、日本では親族への優先的提供は例外的に認められている。『臓器移植法』（第 6 条の
２）。ここで「親族」とは運用指針により、事実婚を除く「配偶者」、養子縁組（特別養子縁組を
除く）によらない「子及び父母」である。このような指定提供は、脳死及び死体からの提供臓器
は公平に配分されなければならないとする基本理念に反するのではないか、濫用されるのでは
ないかという反対論もあったが、限定的な運用が認められることとなった。 
35 アメリカの Organ Procurement Organizations とは異なり、日本臓器移植ネットワークは臓器配
分を行うが、斡旋は行っていない。 
36 2014 年 11 月、2015 年 3 月に日本臓器移植ネットワークによる患者選定ミスが起きている。
http://apital.asahi.com/article/news/2015030700024.html（2015 年 3 月 9 日参照）。2017 年 1 月 28 日
にも患者選定ミスが発表された。http://digital.asahi.com/articles/DA3S12769028.html（2017 年 2 月
14 日参照）。 
37 皆吉淳平によれば、1988～1992 年の間に「公平性」という文言と考え方が「発見されている」。
臓器移植に関する最初の法律は昭和 33 年『角膜移植に関する法律』だが、眼球の摘出に際して
レシピエントの特定が必要とされていたので、臓器配分の問題は生じない。昭和 54 年『角膜及
び腎臓の移植に関する法律』では、法の規定する臓器が角膜と腎臓になり、臓器の摘出に際して
レシピエントの特定を必要としなくなった。そこで臓器配分の問題が生まれた。「社団法人腎臓
移植普及会」と国立佐倉病院を中心とする情報ネットワークはあったが、レシピエントの優先順
位は医療従事者によるカンファレンスにより決定されるものであり、社会的に議論されるテー
マではなかった。「脳死臨調最終答申」（1992）に至って、法制化の条例として「移植機会の公平
性の確保」があげられた。皆吉淳平、2005、「臓器移植における「公平性」の発見」『ソシオロゴ
ス』29：52-71。 
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に任されている。 
先ほど、脳死・死体臓器移植の理念として「任意性」「人道的精神」「医学的適切性」「公
平性」をあげたが、それと比較するなら、次のように言うことができるだろう。 
生体臓器移植でも「任意性」あるいは「提供意思尊重」は極めて重要である。推定同意方
式を採り得ないことからしても、死体からの臓器提供以上に重要であるといえる。そして、
健康な人から臓器を摘出することを正当化するための要件としても必須である。小論では
その点を詳しくみていくつもりである。 
「人道的精神」についてはどうだろうか。生体臓器提供は、死体からの提供とはその内実
も大きく異なる。死体提供の場合には、移植術を必要としている誰かへの無償提供なので、
「人道的精神」という言い方が適切なのだろうが、生体提供の場合には特定の親しい人なの
で、「人道的精神」がそのまま当てはまるとは思えない。 
『臓器移植法』では臓器提供が「人道的精神」によってなされること、この「人道的精神」
が生かされるべく、提供された移植術を受ける機会が公平であることが倫理原則としてう
たわれている。これに対して生体臓器移植では、特定のドナーから特定のレシピエントへの
臓器提供なので、社会的な臓器配分の公平性は問われない。「公平性」が問われるとすれば、
ドナーが見つかる人と見つからない人が出てくるという点である。だが、ドナーが見つかり
臓器移植を受けられた人が、ドナーが見つからず臓器移植を受けられなかった人に被害を
及ぼすということはないのだから、ドナーが見つかるかどうかは、病気に罹患するかどうか
と同じような、いわば運の問題であって、公平性という倫理基準で判断されるべきことがら
ではないものと思われる38。 
「医学的適切性」については、これを医師が占有する医学上の専門的判断に限定するなら、
移植術を行うにたる十分な技能をもった医師が、最新の専門的知識をもって移植の必要性
を診断し、施術時期や手技法等に関してレシピエントの最善の利益を考えたうえで適切に
判断し、施術するという意味になる。臓器移植の倫理を考える際にこの意味での適切性が満
たされることは、このまま前提してよいものと思われる。だが、個々の医学的判断が準拠す
るべき原則のレベルで「医学的適切性」を考えるなら、これは医師だけに任されるものでは
ない。というのも、ドナーが被る不利益とレシピエントが受ける利益のバランスをどう考え
るか、また利益/不利益をどう評価するかという意味での適切性の問題では、医学的な判断
が大きな要素ではあるものの、たんに数値で示される医学的判断にとどまるものではない
からである。結論から述べるなら、生体臓器移植はドナーとレシピエントの自由な意思が保
障されるのであれば、どのような場合も許されるというわけではなく、そこには一定の倫理
的基準が設けられるべきであり、その基準はレシピエントが受ける利益がドナーの受ける
不利益を凌駕しなければならないと定式化されるだろう。この点は第 4 章「無危害原則と比
較衡量」で扱うことになる。 
                                                     
38 Medard T. Hilhorst, 2005, “Directed Altruistic Living Organ Donation: Partial But Unfair,” Ethical 
Theory and Moral Practice, 8: 197-215.  
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なお、ドナーの特性に注目すると、生体臓器移植の種類としては、6 つがあげられる39。 
① レシピエントと遺伝的に関係のあるドナー：親、子、きょうだい、祖父母、孫、お
じおば、いとこなど。 
② 感情的につながりのあるドナー（Emotional related donors）：配偶者と姻族。事実婚
のパートナー、前の配偶者、友人など。 
③ よきサマリア人ドナー（指定型）：レシピエントを指定するが、レシピエントとは
遠い関係。 
④ よきサマリア人ドナー（非指定型）：レシピエントを指定しない。 
⑤ 臓器売買 
⑥ 臓器交換：2 組のドナーとレシピエントが互いにドナーを交換する40。 
小論では、①と②を特に区別せずに中心的に扱う。また特に断らないかぎり、①②を生体
臓器提供として想定する。③と④も区別せず、第 5 章付論の「よきサマリア人ドナー」で扱
い、⑤は第 3 章「臓器売買」で扱う。⑥については、日本移植学会が現時点では行わないと
しているので、扱わない41。 
 
第３節 生体臓器移植に関する法的論点と倫理指針 
（１）法的論点 
法学者の見解をみておこう。 
すでに序章で見たように、法律的には生体からの臓器摘出は刑法上、傷害罪を構成しうる
とされる42。生体ドナー自身の治療を目的としない健康体への侵襲は、刑法第 35 条で規定
する正当行為・法令行為に該当せず、違法である。そこで、法学者の間では、この違法性を
阻却するためには、現行の『臓器移植法』に規定を入れるなどの法的対応が必要であるとす
る見解の方が強いようだ。世界の流れとしては、臓器売買を防ぐという要請から、各国にお
                                                     
39 Olbrisch Mary Ellen, Benedict Sharon M., Haller Deborah L., et al., 2001, “Psychosocial Assessment of 
Living Organ Donors: Clinical and Ethical Considerations,” Pro Transplant, 11(1): 40-49. 
40 このほか、死体提供と生体提供を組み合わせるやり方もある。これは⑥を拡大したもので、不
一致ペアの生体腎臓を死体提供を待つ人に提供し、提供した人が本来あげたかった患者は死体
からの提供を受ける際に優先されるというやり方である。Health Council of the Netherlands. 2007, 
“Living Donor List Exchange: an addition to the Dutch living kidney donor programme?,” The Hague, 
publication no. 2007/11  (Published 25 March 2007). 
41 アメリカなどでは行われており、日本でも売買によらずに臓器提供を増やす方法として、倫
理的検討を経たうえで認められるべきだとする論考もある。神馬幸一、2013、「組み直し腎臓交
換の制度設計に関する生命倫理学的考察」『生命倫理』通巻 24：72-78。 
42 旗手俊彦、2005、「生体臓器移植の問題点」年報医事法学、20：41-47、甲斐克則、2009、「生
体移植をめぐる刑事法上の諸問題」城下裕二編『生体移植と法』日本評論社：97-107、城下裕二、
2009、「生体移植をめぐる法的問題」城下裕二編、前掲書：3-14、他。 
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ける移植医療の法制化が求められており、実際法制化している国は多い43,44。 
先行研究でも見たように、法学者の丸山英二によれば、刑法にいう違法性阻却の根拠は次
の三点に尽きる45。①目的の正当性ないし総体的利益性が明白であること。すなわち、「レシ
ピエントの救命・健康回復という社会的に相当な目的のためになされるものであり、その価
値・利益はドナーの被る負担やリスクに優越する」ものでなければならないこと。②方法・
手続きの適正性が保証されなければならないこと。臓器摘出術は医学的に承認された方法
に従って、ドナーを過度の危険にさらすことなく行われなければならないこと。③被害者の
同意といわれるドナーの任意の同意があること。その際にはドナーとなる者が摘出の内容、
性質、危険等について理解したうえで自由意思により同意しているかぎりにおいて、摘出行
為が容認される、これら三点である。 
 ③の本人の同意については、通常の医療行為でも同様である。通常の医療行為でも身体に
何らかの侵襲が加えられるが、それが許されるのは本人がそれに同意していることに拠る。
医療行為は法的には準契約に該当するが、この契約が成立するためには契約者が十分に契
約内容を理解したうえで、それに同意することが必要となる。近年はこれに加えて、医師か
ら提示される治療法を拒否することも含めて、患者が明確な意思をもって決定すること、つ
まり自己決定は人格権として認められるとされる46。すなわち、たんに同意することが契約
上必要とされるだけではなく、患者が自由に決定すること自体に積極的な意義があると考
えられている。そこで自己決定へ至るプロセスも重視されている。繰り返しになるが、生体
臓器ドナーの場合には、本人には身体的には不利益しかもたらされないので、臓器を提供し
ないという決断も含めて、本人が決断するための機会とプロセスは十二分に保障されなけ
ればならず、情報提供と意思確認を行う医療者側には通常以上の慎重さが求められている。
ドナーあっての移植医療という特別の事情を鑑みるなら、レシピエントに対しても、医療者
側には通常以上の慎重な対応が求められている47。 
 そして生体臓器移植の場合には、たんにドナー本人の同意のみならず、当該行為が正当な
                                                     
43 Austen Garwood-Gowers, 1999, Living Donor Organ Transplantation: Key Legal and Ethical Issues, 
Ashgate、城下裕二編、2009、前掲書に、主要各国の法的規制がまとめられている。佐藤雄一郎
「イギリスおよびアメリカ合衆国における生体移植」139-152、島岡まな「フランスにおける生
体移植」153-165、岡上雅美「ドイツ連邦における生体移植」167-178、両角道代「スウェーデン
における生体移植の法規制」179-191、粟屋剛「アジア諸国における生体臓器の提供・移植に関
する法制」193-203。 
44 ドナーの死や身体障害を招かないことと、ドナーの自発的同意に基づくことは自明であるた
め、格別の法的規制が行われていない国もある。本田裕志、2008、「臓器移植問題の種々相――
生体・死体・脳死・異種――」伏木信次他編『生命倫理と医療倫理』金芳堂：94-104。 
45 丸山英二、2009、「生体臓器移植におけるドナーの要件――親等制限」城下裕二編、前掲書：
83-96。 
46 判例ではエホバの証人輸血損害賠償事件判決が知られている。『判例タイムズ』1998 年、
No.965:83-91。 
47 加えて、生命を救うための移植と、生活の質を改善するための移植ではその説明の仕方に大
きな違いが出てくる。Caplan Arthur, Purves Duncan, 2017, “A quiet revolution in organ transplant ethics,” 
Med Ethics, 43:797-800. 
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ものであることが必須要件である。それを丸山は①と②にまとめている。②の「臓器摘出術
は医学的に承認された方法に従って、ドナーを過度の危険にさらすことなく行われなけれ
ばならないこと」については、小論では前提することとし、特に取り上げない。①のレシピ
エントの利益がドナーの不利益を上回ることについては、先に述べたように医学的側面だ
けに限定されるものではないので、倫理的考察が必要である。 
 
（２）「臓器の移植に関する法律の運用に関する指針」  
日本の生体臓器移植に関する規制の現状をみておこう。 
現在、『臓器移植法』の第 1 条から第 5 条までの規定（目的、基本的理念、国および地方
公共団体の責務、医師の責務、定義）は、死体臓器に関する部分を除いて、生体移植にも適
用があるとされている。また第 11 条の臓器売買等の禁止についても生体提供にも適用され
る48。したがって、生体移植自体を医療行為として根拠づける直接の法的規定はないものの、
臓器売買については法律により禁止されていると考えられる。 
公的な規制(行政規制)としては「「臓器の移植に関する法律」の運用に関する指針（ガイド
ライン）」のなかの「第１３ 生体からの臓器移植の取扱いに関する事項」（以下「運用指針」）
があげられる。これは、2006 年に愛媛県宇和島で発覚した臓器売買事件と、同年 11 月に明
らかになった、いわゆる病腎移植問題に対応する必要から新たに加えられたものである。全
文は以下のとおりである（平成 24 年 5 月 1 日改正版。ただし 8 は病腎移植を行わないとす
る項目だが、病腎移植は 2018 年 7 月に先進医療として認められたため、省略する）。因み
に、「運用指針」は行政指導としての性格をもつものであり、法的拘束力はないとされる（す
なわち、これらの要件が満たされないからといってただちに違法となるものではない）49。 
                                                                     
1. 生体からの臓器移植は、健常な提供者に侵襲を及ぼすことから、やむを得ない場合に
例外として実施されるものであること。生体から臓器提供を行う場合においては、法
第 2 条第 2 項及び第 3 項、第 4 条、第 11 条等の規定を遵守するため、以下のとおり取
り扱うこと。 
2. 臓器の提供の申し出については、任意になされ他からの強制でないことを、家族及び
移植医療に関与する者以外の者であって、提供者の自由意思を適切に確認できる者に
より確認しなければならないこと。 
3. 提供者に対しては、摘出術の内容について文書により説明するほか、臓器の提供に伴
う危険性及び移植術を受ける者の手術において推定される成功の可能性について説明
を行い、書面で提供の同意を得なければならないこと。 
                                                     
48 城下裕二、2009、「生体移植をめぐる法的問題」城下裕二編、前掲書：3-14。 
49 中山茂樹、2009、「生体移植と患者の自己決定権」城下裕二編、前掲書：55-67。 
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4. 移植術を受けて摘出された肝臓が他の患者の移植術に用いられるドミノ移植におい
て、最初の移植術を受ける患者については、移植術を受ける者としてのほか、提供者
としての説明及び同意の取得を行わなければならないこと。 
5. 移植術を受ける者に対して移植術の内容、効果及び危険性について説明し書面で同意
を得る際には、併せて提供者における臓器の提供に伴う危険性についても、説明しな
ければならないこと。 
6. 臓器の提供者が移植術を受ける者の親族である場合は、親族関係及び当該親族本人で
あることを、公的証明書により確認することを原則とし、親族であることを公的証明
書により確認することができないときは、当該施設内の倫理委員会等の委員会で関係
資料に基づき確認を実施すること。 
   細則：本人確認のほか、親族関係について、戸籍の謄本若しくは抄本、住民票又は世
帯単位の保険証により確認すること。別世帯であるが戸籍等による確認が困難なと
きは、少なくとも本籍地が同一であることを公的証明書で確認すべきであること。 
7. 親族以外の第三者から臓器が提供される場合は、当該施設内の倫理委員会等の委員会
において、有償性の回避及び任意性の確保に配慮し、症例ごとに個別に承認を受ける
ものとすること。 
   細則：倫理委員会等の委員会の構成員にドナー・レシピエントの関係者や移植医療の
関係者を含むときは、これらの者は評決に加わらず、また、外部委員を加えるべきで
あること。 
   生体腎移植においては、提供者の両腎のうち状態の良いものを提供者に止めること
が原則とされること。したがって、親族以外の第三者から腎臓が提供される場合にお
いて、その腎臓が医学的に摘出の必要のない疾患を有するときにも、本項が適用され
ること。 
                                          
 すべて重要な項目だが、この運用指針の倫理上の要諦は以下であろう。臓器売買禁止は
『臓器移植法』にあるため、すでに前提されている。その点を加えると、 
① 臓器移植は死体からの臓器提供によるものであるべきであり、健康な提供者に侵襲を
及ぼす生体提供は例外的なものであること。（「運用指針」１） 
② 生体からの臓器提供はドナーの任意の意思によるものであること。そのためにはドナ
ーへの危険性等十分な情報提供が必要であることと、提供意思の任意性を確認するこ
と。（２，３，４） 
③ 生体臓器提供ではドナーは親族であることが想定されていること。親族以外の第三者
については倫理委員会等で検討すべきであること。（５，６，７） 
④ 臓器売買は禁止されること。 
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（３）「日本移植学会倫理指針」 
次に「日本移植学会倫理指針」（平成 15 年制定、平成 19 年、平成 24 年改正）50（以下「学
会指針」）の生体臓器移植に関する部分を見ておこう。「序文」に続く「本文」中の生体移植
に関する全文は以下のとおりである。下線は平成 19 年改正版と比較して平成 24 年の改正
で追記された部分であり、波線は変更箇所である。 
なお、平成 26 年と平成 27 年にも改正されているが、生体臓器移植に関する箇所は 24 年
改正をそのまま引き継いでいる。 
                                                      
(1) 健常であるドナーに侵襲を及ぼすような医療行為は本来望ましくない。特に臓器の摘出
によって、生体の機能に著しい影響を与える危険性が高い場合には、これを避けるべきであ
る。やむを得ず行う場合には、国際社会の通念となっている WHO 勧告（1991 年、2010 年
改定）、国際移植学会倫理指針（1994 年）、イスタンブール宣言（2008 年）、「臓器の移植に
関する法律」の運用に関する指針（ガイドライン）等を参考にして、ドナーに関しては以下
のことを遵守する。 
① 親族に限定する。親族とは 6 親等内の血族、配偶者と 3 親等内の姻族を指すものとす
る。 
② 親族に該当しない場合においては、当該医療機関の倫理委員会において、症例毎に個
別に承認を受けるものとする。その際に留意すべき点としては、有償提供の回避策、
任意性の担保等があげられる。さらに、事前に日本移植学会倫理委員会に意見を求め
なければならない。 
③ 提供は本人の自発的な意思によって行われるべきものであり、報酬を目的とするもの
であってはならない。ドナーとレシピエントとの間に金銭授受などの利益供与が疑わ
れる場合は、提供に至るプロセスを即座に中止する。 
④ 提供意思が他からの強制ではないことを家族以外の第三者が確認をする。「第三者」
とは移植に関与していない者で、提供者本人の権利保護の立場にある者で、かつ倫理
委員会が指名する精神科医等の複数の者をいう。 
⑤ 主治医はドナーが本人であることを確認したことを診療録に記載するとともに、親族
関係に関する公的証明書の写しを添付する。 
⑥ ドナーからインフォームド・コンセントを得る場合には、ドナーにおける危険性、お
よびレシピエントにおける移植治療の効果と危険性について説明し、書面により移植
の同意を得なければならない。 
⑦ 未成年者ならびに自己決定能力に疑いのある場合には、ドナーとしてはならない。た
だし、18 歳から 19 歳の未成年者については、以下の条件が満たされていれば、親族
間の臓器提供が認められる場合がある。 
                                                     
50 http://www.asas.or.jp/jst/pdf/info_20120920.pdf 
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 ドナーが成人に匹敵する判断能力を有していることが精神科医等によって認めら
れていること。 
 ドナーが十分な説明を受けた上で書面に同意していること。 
 当該医療機関の倫理委員会が個別の事例としてドナーとなることを承認している
こと。 
 ドナーの同意とともに親権者、または未成年者後見人からも書面による承諾が得
られていること。 
 事前に日本移植学会倫理委員会に意見を求めること。ただし、緊急の場合にはこ
の限りではないが、移植手術後、上記を証する書類とともに、概要を日本移植学
会倫理委員会に報告すること。 
⑧ いわゆるドミノ移植の一次レシピエントは、「生体移植のドナー」として扱うが、当
該医療機関の倫理委員会による個別の移植およびドナーとして承認を受けるものとす
る。その際に留意すべき点としては、当該臓器の摘出が医学的に妥当であること、そ
の旨を本人に説明した上で書面による同意が得られていること、当該臓器の医学的特
性が十分に説明され書面による同意が得られていることなどが挙げられる。 
 
(2) 患者の移植適応の決定とインフォームド・コンセント 
① 患者の移植適応については、死体臓器移植に準じて行わなければならない。 
② レシピエントからインフォームド・コンセントを得る場合には、ドナーにおける危険
性および、レシピエントにおける移植治療による効果と危険性について説明し、書面
にて移植の同意を得なければならない。意識のない患者においては、代諾者の同意を
得るものとする。 
③ レシピエントが未成年者の場合には、親権者からインフォームド・コンセントを得
る。ただし、可能なかぎり未成年者のレシピエント本人にも分かりやすい説明を行
い、可能であれば本人の署名を同意書に残すことが望ましい。 
 
(3) ドナーの権利保護 
① ドナーの提供意思は尊重されなければならないが、臓器提供においては、心理的、そ
の他の何らかの圧力がないことが、十分に確認される必要がある。 
② 臓器提供にあたって、十分な術前検査の実施、周術期のケア等、ドナーの医学的安全
性の確保に配慮される必要がある。 
 
(4) 日本移植学会における審議 
 非親族間の生体臓器移植を計画する場合には、当該施設は日本移植学会倫理委員会に意
見を求めなければならない。また、未成年者をドナーとする生体臓器移植に際しては、緊急
の場合を除き、当該施設は日本移植学会倫理委員会に意見を求めなければならない。緊急の
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場合には、移植手術後、概要を日本移植学会倫理委員会に報告しなければならない。この他、
当該施設のみでは判断が困難であると考えられる場合には、成人をドナーとする親族間生
体臓器移植についても当該施設は日本移植学会倫理委員会に意見を求めることができる。 
 日本移植学会倫理委員会は、当該施設が移植を検討するに当たって十分な資料に基づき、
多面的な観点から検討が行われたか、検討の過程が適切に記録され、第三者の検証に耐えう
るか、本倫理指針に抵触していないかを検討し、その見解を当該施設に伝える。実施につい
ての最終的な決定と責任は当該施設にある。 
                                         
 
この「学会指針」も「運用指針」同様、その基本原則は、 
① 臓器移植は死体からの臓器提供によるものであるべきであり、健康な提供者に侵襲を
及ぼす生体提供は例外的なものであること（「学会指針」(1) 前文） 
② 臓器提供は任意の意思によるものであること、そのためには危険性等十分な情報提供
が必要であることと任意性を確認すること（(1) ③④⑥⑦ (3) ①） 
③ ドナーは親族であることを原則とすること（(1) ①） 
④ 臓器売買は禁止されること（(1) ③）、である。  
この二つの指針の相違は、ドナーの提供意思確認について「学会指針」は「運用指針」よ
り踏み込んだかたちになっている点にある。「運用指針」では「家族及び移植医療に関与す
る者以外の者であって、提供者の自由意思を適切に確認できる者」が確認するとしているの
に対して、「学会指針」では「家族以外の第三者」とし、さらに「第三者とは移植に関与し
ていない者で、提供者本人の権利保護の立場にある者で、かつ倫理委員会が指名する精神科
医などの複数の者」と規定しており、ドナーの権利保護の考え方が採られている。 
この「学会指針」は平成 24 年 9 月に改正されたものだが、19 年改正版と比べると、ドナ
ーの保護の考え方をさらに一歩すすめたものとなっている。前回と今回の指針を比較して
おこう。 
まず、今回初めてドナー保護の姿勢を「序文」に記している。「学会指針」は生体臓器移
植だけを対象としているのではなく、死体臓器移植、異種移植、移植医療の関連する医療情
報の登録と患者個人情報の保護、臨床研究等も含むものであるが、その「序文」に「特に生
体ドナーの場合は、臓器提供後、ドナーの生涯にわたる健康管理等のケアが保証される必要
がある。」が追記されている。また、「学会指針」は「移植医療の信頼性、透明性、説明責任
を担保する上で、医療従事者が遵守すべき事項を明らかにするもの」だという一文が加えら
れ、従来よりも社会の目を意識したものとなっている。 
次に下線部・波線部の追加・変更についてみておきたい。 
一つはドナーへの説明内容についてである（(1) ⑥）。19 年版は「ドナーにおける危険性
と同時に、レシピエントの手術において推定される成功の可能性について説明を行わなけ
ればならない」であったが、24 年改正版は「ドナーにおける危険性、およびレシピエント
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における移植治療による効果と危険性について説明し」となっている。手術の成功かどうか
ではなく、移植という治療がもたらす効果、そして危険性を説明するという書き方は、より
患者目線に近いかたちになっているだろう。また、「本文」には「(3)ドナーの権利保護」を
新たに項目だてし、ドナーへの説明や圧力の有無、術後の管理など、より具体的な遵守事項
を指示している。 
今一つは、ドナーの範囲についてである（(1) ⑦）。従来どおり親族と非親族を区別してい
るが、ドナーとしない人々について、19 年版では「未成年者ならびに精神障害者はドナー
とはしない」としていたのに対して、24 年改正版では「未成年者ならびに自己決定能力に
疑いのある場合には、ドナーとしてはならない」と改正した。特定の疾患ではなく、自己決
定する能力があるかどうかという点を基準にしたものと思われる。ちなみに、第三者の立場
から同意能力の有無や任意性の検証を求められているのは精神科医であるが、その精神科
医からは、「学会指針」がどのように精神障害者を捉えているのか明確ではない、精神障害
者の判断力等については一様に規定できない等、疑問が出されていたのであった 51。 
「未成年者」でも成人に匹敵する判断能力がある場合には、ドナーになりうるとしている
が、この未成年者も 19 年版では 16 歳以上 20 歳未満としていたものを、今回は 18 歳から
19 歳に限定し、事前に学会倫理委員会に意見を求めるよう指示している。さらに親族以外
のドナーについて、新たに項目をたて（(4)）、学会倫理委員会に「意見を求めなければなら
ない」と義務化している。ドナーが非親族、未成年の場合だけではなく、「当該施設のみで
は判断が困難な場合には」倫理委員会に「意見を求めることができる」としている。 
以上のように、ドナーの権利擁護を推し進めると同時に、臓器売買を未然に防ぎ、社会の
理解を得るために、各施設におけるドナーへの関与の仕方を明示するとともに、最終的には
各施設の責任であるとしつつも、学会が積極的に取り組む姿勢を示している。 
ただし、ドナーとレシピエントが親族関係にある点を考えると、双方の意思の任意性をど
う担保するのかという点については疑問が生じる。たとえばドナーが未成年の場合には、
「ドナーの同意とともに親権者または未成年後見人からも書面による承諾が得られている
こと」が条件とされるが、親権者がレシピエントとドナー双方の親である場合、ドナーの自
由意思を親権者が代諾しているといえるだろうか。レシピエントが未成年の場合にも親権
者が代諾を行うことになるが、親権者自身がドナーである場合、レシピエントの意思が尊重
されないまま移植術が施行されるということも考えられないわけではない。この点につい
ては、たんに指摘するにとどめておく。 
  
                                                     
51 精神障害の定義が曖昧なことと、多くの精神障害患者で意思決定能力に問題がない点から、
この項目は再検討すべきだとの意見があった。野間俊一、2011、「臓器移植」『診断と治療』99 (6)：
1060-1064、野間俊一、林晶子、上原美奈子他、2010、「生体臓器移植ドナー候補者に対する精神
医学的評価―肝移植患者の心理社会的長期経過調査より―」『総合病院精神医学』22（4）：331-
337。 
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本章では、第 1 節において臓器移植医療の歴史を概観したうえで、腎移植と肝移植につい
て、その医学的適応や移植件数等の現状をまとめた。第 2 節では、生体からの臓器提供の特
徴を、死体からの臓器提供との対比において明らかにした。第 3 節では生体臓器移植に関す
る法的な問題点をあげ、法制化されていない現状において、生体臓器移植医療の基本的な考
え方を提示している二つの指針の内容を考察した。 
そこから出てくる生体臓器移植の倫理的要件とは、「臓器売買の禁止」「レシピエントの利
益がドナーの不利益を上回ること」「ドナーの自由意思の保障」の 3 点に集約されよう。こ
れが小論で扱う３つの論点である。順に、第 3 章「臓器売買」、第 4 章「無危害原則と比較
衡量」、第 5 章「自由意思による決定」と分けて論じていく。 
だが、この 3 点に入る前に次章において、臓器移植医療を支える医学的思考によって捉え
られる「人体」と、自由な意思をもつ倫理的主体にとっての「身体」の相違を明確にしてお
きたい。そして、臓器提供の倫理的位置づけを考えてみることにしたい。 
  
第 1 章 生体臓器移植の現状と指針 
 
40 
 
 
出典：日本移植学会ファクトブック 2013、日本移植学会・日本臨床腎移植学会、2014、「腎
移植臨床登録集計報告（2014）2013 年実施症例の集計報告と追跡調査結果」『移植』49(2・
3)：240-260。 
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【表１】 生体腎ドナーの続柄（2014 年） 
  症例数 （％） 
 親 499  34.1  
兄妹姉妹 145  9.9  
実子 18  1.2  
祖父母 7  0.5  
おじおば 6  0.4  
血縁その他 7  0.5  
非血縁（配偶者） 546  37.3  
非血縁（その他） 17  1.2  
未入力 217  14.8  
計 1,462    
 
出典：日本移植学会・日本臨床腎移植学会、2016、「腎移植臨床登録集計報告（2016）2015
年実施症例の集計報告と追跡調査結果」『移植』51（2・3)：124-144。 
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【表２】 
 
生体腎ドナーの年齢 
年 齢
（才） 
0-9 10-
19 
20-
29 
30-
39 
40-
49 
50-
59 
60-
69 
70-
79 
80- 未入
力 
計 
人数 0 0 11 69 231 384 528 177 7 55 1,462 
 
男女 
男性 514 
女性 948 
 
生体腎レシピエントの年齢 
年齢 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 計 
人数 28 49 106 253 341 329 294 62 1,462 
 
男女 
男性 932 
女性 530 
 
出典：日本移植学会・日本臨床腎移植学会、2016、「腎移植臨床登録集計報告（2016）2015
年実施症例の集計報告と追跡調査結果」『移植』51（2・3)：124-144。 
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【表３】 
 
2009 年の実施症例より、生体腎ドナーの登録と追跡調査が始まった。2009～2014 年までに
生体腎移植は 8,124 例行われた。提供後 2 年を過ぎると未入力が半数以上を占めるため、正
確な数値は不明。 
 
  提供後 3
カ月 
提供後 1
年 
提供後 2
年 
提供後
3 年 
提供後
4 年 
提供後
5 年 
 N= 5,338 4,756 3,058 2,267 1,535 868 
生存 4,984  4,390  2,628  1,879  1,200  666  
死亡 1  5  2  3  4  4  
不明 353  361  428  385  331  198  
（不明理由）患者自身によ
る来院中止 
74  150  182  148  154  132  
その他 178  87  49  23  17  12  
未入力 101  124  197  214  160  54  
 
<生存例について＞ 提供後
3 カ月 
提供後
1 年 
提供後 2
年 
提供後
3 年 
提供後
4 年 
提供後
5 年 
社会復帰状況        N= 5,338 4,756 3,058 2,267 1,535 868 
身体的             
   良好 2,617  2,328  1,347  916  577  239 
   変化なし 1,584  1,443  935  234  115  288 
   不良 31  20  18  9  2  8 
   不明 726  674  408  45  21  217 
   未入力 380  291  350  264  15  116 
精神的             
   良好 2,646  2,357  1,369  918  587  239 
   変化なし 1,553  1,408  912  699  439  288 
   不良 26  23  16  15  5  11 
   不明 732  677  411  408  294  215 
   未入力 381  291  350  227  210  115 
 
出典：日本移植学会・日本臨床腎移植学会、2016、「腎移植臨床登録集計報告（2016）2015
年実施症例の集計報告と追跡調査結果」『移植』51（2・3)：124-144。 
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出典：日本肝移植研究会、2016、「肝移植症例登録報告」『移植』51(2・3）：145-159。 
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【表 4】肝移植生体ドナーの続柄 （累計） 
    
    
 
   出典：日本肝移植研究会、2016、「肝移植症例登録報告」『移植』51(2・3）：145-159。 
  
18歳未満 18歳以上 総数
母 1,515 277 1,792
父 1,234 251 1,485
息子 0 1,564 1,564
娘 0 691 691
兄弟 12 517 529
姉妹 4 393 397
甥 0 66 66
祖母 54 2 56
おば 25 13 38
いとこ 3 30 33
おじ 15 13 28
祖父 24 0 24
姪 0 11 11
父のいとこ 2 0 2
母のいとこ 0 1 1
孫 0 1 1
いとこの息子 0 1 1
いとこの娘 0 1 1
妻 0 673 673
夫 0 544 544
義理の兄弟 0 26 26
義理の息子 0 22 22
義理の姉妹 0 9 9
義父 2 4 6
義理の娘 0 4 4
義理の甥 0 4 4
義母 0 3 3
義理の祖父 1 0 1
義理のおじ 0 1 1
夫（内縁） 0 1 1
妻（内縁） 0 1 1
友人 0 1 1
ドミノ 6 46 52
計 2,897 5,171 8,068
レシピエントの年齢
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【表５】 
 
生体肝移植ドナーの年齢と性別（累計） 
年齢 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 計 
男 2 47 1,241 1,475 823 544 223 1 4,356 
女     1 24 764 1,335 828 611 148 1 3,712 
計 3 71 2,005 2,810 1,651 1,155 371 2 8,068 
 
 
生体肝移植レシピエントの年齢と性別（累計） 
年齢 0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 計 
男 1,015 278 172 253 460 1,135 525 3 3,841 
女 1,403 310 225 264 463 931 611 18 4,225 
計 2,418 588 397 517 923 2,066 1,136 21 8,066 
 
出典：日本肝移植研究会、2016、「肝移植症例登録報告」『移植』49(2・3）：145-159。 
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第２章 身体と臓器移植 
 
 前章では、生体臓器移植の現状と、生体臓器移植に適用されている倫理的要件を抽出した。
小論はこの倫理的要件を詳しくみていこうとするものであるが、それに入る前に、生体臓器
移植の倫理の土台となるところを確認しておきたい。 
 ここでは、二つのことを取り上げる。第１節では（1）臓器移植医療の発想を生みだした
近代自然科学としての医学の特徴、とりわけ「人体」の捉え方の特徴を明示し、（2）その医
学の研鑽を積み臓器移植医療を推進した医師たちの倫理に関する思考とその変化を取り上
げ、（3）その変化をもたらした要因をさぐることにする。第２節では、（1）私たちが身体に
よって生きている事実に立ち返り、（2）身体的存在であることが倫理的思考を生み出す源泉
であることを確認する。そのうえで第３節において、(1)倫理的意識の発生と身体の尊厳性
を論じ、それに基づいて、(2)義務と権利の観点から生体臓器移植医療を位置づけることに
したい。 
 
第１節 人体と医師の倫理 
（１）医学の「人体」把握の特徴と癒しの術としての医学 
17 世紀ヨーロッパに生じた近代自然科学は、人間も含めて自然界を人間の理性によって
捉えようとするところに成立する。中世におけるキリスト教神学が、啓示をとおして自然物
のなかに神の創造の真意を知ろうとしたのとは異なり、近代哲学はいったん神から離れ人
間理性によって自然界をとらえようとしたとされる。その近代哲学から生み出された自然
科学は、観察と分類、実験や解析による仮説の証明など、いくつかの方法を用いて、研究対
象である自然物を客観的な方法によって観察し、そこに一定の法則性を見いだそうとして
きた。医学は 19 世紀にこの自然科学の仲間入りをし、臨床的観察、病理解剖、実験等によ
り、「人体」の構造と生化学的システム並びに疾病の原因と発症機序を解明し、新たな治療
法を編み出してきた。そして今日に至るまで、臓器移植の他にも、感染症対策、生殖補助医
療、生活習慣病の治療、遺伝子解析・遺伝子治療、免疫療法、再生医療等々の日進月歩の進
化をとげてきた。 
医学史の展開はけっして単線的なものではないが、臓器移植を治療法の一つとして開発
するに至った思考に限るなら、その枠組みを次のようにまとめることができるだろう。 
まず、近代医学は人間を精神的側面と肉体的側面に二分し、主に肉体的側面すなわち人体
の構造と疾病の原因を究明しようとしてきたと言えよう（精神医学を除く）。医学はその対
象である病気を解明するにあたり、人体を物質として捉えている。人体は物質でできており、
人体は人体を形作る物質が環境に適応すべく生理学的生化学的に機能する諸器官の総体と
して捉えられている。これを精神と身体の二分法によって表わすなら、人間は生物学的・精
神的統一体だが、人体の科学である医学は人間の精神的側面を捨象して、生物学的存在とし
ての身体のみを扱っているということになる。別の言い方をするなら精神の機能は脳にの
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み局在しており、それ以外の部分は精神の働きとは直結せず、栄養摂取と排泄により生命維
持機能や運動機能等を担う物体であると考えられているとも言えるだろう。また、他の自然
科学が物質を細分化して研究していったように、医学も人体をその構造と機能の面からい
くつかの部分に分け、そのそれぞれを観察していく。これは呼吸器内科、循環器内科、腎臓
内科などの診療科名称に反映している。 
人体が各部分に分けられて観察されるのは、人体全体が機械モデルで捉えられているこ
とと相関している。これもつとに指摘されてきたことだが、臓器移植医療も、人体を機械の
ように理解し、壊れた臓器を丈夫な臓器と置換して、各器官の機能関係を正常化するという、
機械の修理と類比させる考え方から生じている1。また、移植医療の対象となっている臓器
はその人の人格とはかかわりのないものとされる。 
要するに移植医療が前提とする人体把握とは、人体を物質と捉え、機械モデルで理解しよ
うとするものである。そしてもう一点、医学の特徴として加えられるのは、人為的操作によ
って健康回復を図ろうとする姿勢である。そこには、ひとがもつ自然の治癒力に頼みながら
も、身体を操作しようとする技術観が刻印されている。このような生命操作の思想は、科学
論を専攻する林真理によれば「生命が物質的現象にすぎないという機械論的な理解を踏ま
えたうえで、その生命の物質的法則性を利用することによって、生命現象に介入し、それを
導いていこう」とするものであり、「生命の理解が操作へとつながり、操作が理解を豊かな
ものにしていくという過程」をたどる2。臓器移植医療はこの操作の代表例である3。むろん、
結果としてすべての操作計画が実現されたわけではなく、消えていったものもあるが、本来
的に医学はさらなる操作の開発・拡大へ進もうとする傾向をもつものである4。病気を人間
                                                     
1 日本で永久生着を目指した初めての生体腎移植施術を行った木本は外科手術の歴史を次のよ
うに書いている。「今世紀にはいって、ことに第二次世界大戦以降、切開、切除、摘除を主体と
した各種の外科的治療法も、麻酔、手術器械、人工臓器、手術手技、さらには患者の管理におけ
る進歩とともに、欠損部補填、形成、次いで臓器組織の置換を術式とする手術法が進展してきた。
すなわち、病巣部の摘除を主体としていた外科手術も、心中隔の欠損の補填から大動脈瘤に対す
る代用血管の移植へと変遷し、ついには生命維持に必要な臓器の機能廃絶にさいして、これを健
康な臓器に置換すべく移植が行われるようになったのである。」木本誠二・稲生綱政、1967、「腎
移植の問題点――基礎、歴史、現状――」『内科』20 (4)：681-687。 移植の現状については、手
術手技としてはほぼ満足しうるものだが、抗免疫法はまだ十分とは言えないと述べている。 
2 林真理、2002、『操作される生命』NTT 出版。 
3 最近では日本でも子宮移植も検討対象となっている。子宮移植は病気やがん手術などで子宮の
ない女性へ子宮を移植し、妊娠出産をめざすもので、ドナーとなるのは脳死や心停止した人のほ
か、母親や性同一性障害の人からの生体子宮移植も考えられている。スウェーデンでは出産例も
報告されている。木須伊織、2018、「子宮移植の現状と展望」『Organ Biology』25(1)：35-40. その
他、世界では、顔移植、手の移植、喉頭移植、ペニス移植も報告されている。Caplan Arthur, Purves 
Duncan, 2017, “A quiet revolution in organ transplant ethics,” Med Ethics, 43:797-800. 
4「最近の臓器移植の進歩はめざましく、基礎的研究ではすでに殆どの臓器の移植が試みられ、
自家移植はもちろんのこと、同種移植、さらに臓器保存の問題までも追及されている。臨床的に
は腎臓を初め、最近では心臓の移植までも、相次いで成功した例が報告されつつある」という認
識のもと、乳腺の移植（マウス）、睾丸移植（イヌ）なども研究されていた。1968、『日本移植学
会雑誌』4（1）：116。 
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の力ではどうにもならない運命として受け入れ、病気と共存していくのではなく、病気を正
常な状態の故障とみて、その故障を技術的に修復可能であると考えるのである。医学者たち
はつねにより有効な治療法を探し求めることになる5。 
また、人体の機能が正常か、何らかの疾患があるのかは、各部分の機能を示す数値によっ
て判断される。腎移植レシピエントが自らの健康状態を語るのも「今クレアチニンの値は○
○でして・・」である。一定の科学的方法によってその人の健康状態が測られ、それは数値
によって表示されるのである。こと診断においてはこの数値こそが病態を示す指標として
重要なのであって、患者の主観的な苦痛等の感覚自体は科学的には病気の本質を示すもの
ではなく、病気の兆候を示す、いわば二次的なものと位置づけられる傾向にある。自然科学
としての医学の対象を「人体」と呼ぶなら、「人体」は一人ひとりの人間が自分の「身体」
について体験し感じている主観的な要素を取り除き、「身体」を客体化したところに成り立
っている。身体経験を捨象することは、「ここ」と「今」という私の身体の時間的空間的特
定性を捨象し、身体に結びついた「私」という主観を捨象することである。したがって私に
まつわる他者関係や社会的関係もいったんは捨象するということになる。このような抽象
化の過程を経て、「人体」は人類に共通する人体模型として現れるのである。これは模型で
あって、実際に生活を営んでいる誰の身体でもない。 
以上のように、自然科学としての医学は「物質としての人体」「細分化」「数値化」「主観
的な体験の排除あるいは軽視」をその特徴とするものである。  
しかし、他方、医学はたんに自然科学の一分野であるだけにはとどまらない。むしろ、医
学の由来は癒しの術であろうとするところに求められるのである。生老病死こそ、人間の根
本的な苦の源泉であり、医学医療はこれに応えようとする一つの試みなのである。これを言
い換えるなら、医学と他の自然科学との相違は、他の自然科学が一義的には価値判断を含ま
ないものであるのに対して、医学にはその前提に病気からの解放が善であるという価値観
があると言うことができるだろう。これを医療者の患者に対する関係も含めてまとめてお
くなら、医学の特徴は①おそらくはすべての人がもつ苦痛に対する癒しの術であること、②
（患者一般ではなく）一人ひとりの患者に直接関わるものであること、③医療者にはもてる
技術の最善を尽くして、危害や不正を行うことなく患者に対応することが求められている
という点である6。このように、最も広い意味での医学あるいは医療は、その本質において
人の苦悩に応答するという倫理性をもち、医療者が一人ひとりの患者に最善の対応をする
という点でもすぐれて倫理性をもつものである。ここで倫理性とは、人が人とかかわるとき
にどのようにしたら「よいのか」という善悪の観点からの価値判断を含むという意味である。 
そこで、他の自然科学とは異なり、医学の場合には、自然科学的手法を用いる人体の科学
としての医学と、癒しの術としての医学の関係が問題となる。なぜなら医学は病気の発生や
                                                     
5 美馬達哉、2007、『＜病＞のスペクタクル』人文書院、第 5 章。 
6 佐々木力、1993、「20 世紀における科学思想の展開」、新田義弘他編『思想としての 20 世紀』
岩波書店：187-236。 
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その機序を臓器の構造や機能等の異常、さらには遺伝子の異常によって説明しようとする
が、個々の患者が抱える身体的精神的社会的苦悩はこれによっては説明されないし、理解も
されないからである。とりわけ臨床の現場では、医学研究を行い、それに基づいて新たな治
療法を試みる同じ医師が、苦痛への癒しを求めている患者に対することになる。この二つの
関係はどのようにとらえられるだろうか。 
医学者であり歴史家でもあった川喜田愛郎は「近代西洋医学が自然科学の上に立ってい
るなら、当然機械論的自然観を採らざるをえず、「人間」の影が薄くなるのは方法上避けが
たい。病人から一旦病気という現象を科学的に精練したうえで、手続き上どうしても網から
もれる人間をどう取り戻そうかということが現代医学の最も重要な課題の一つ」であると
語っている7。人体を自然科学の手法で解明し、疾患の原因を特定し、治療法を探る過程で、
医師は患者の苦痛を脇へおき、生物学的側面から集中的に「人体」にかかわることになる。
そのような方法をとるのは、患者を救うためには人体を修復しなければならないと考える
からである。また、臨床医学がその性質上不完全なものであり続け、そのうえ病態や経過も
個々の患者によって異なるものである以上は、医師は患者を自然科学的態度によって観察
せざるをえないから、医師は診療目的をもって患者に接していても「好むと好まざるにかか
わらず、意識するとしないにかかわらず、研究者的姿勢をとらざるをえない」8ということ
にもなる。すなわち医師は、一方では病人から病気を取り出し客観的対象として観察しつつ、
他方では目の前にいる一人ひとりの患者の苦痛を取り除こうという二つの作業を行ってい
るのだが、まず前者の自然科学的態度をとることにより、後者を軽んずるということが起こ
りうるのである。川喜田はこれを、医学が自然科学的方法論という手続きを踏むかぎり、
個々の患者への倫理的配慮が「手続き上どうしても網からもれる」のだと記している。 
自然科学としての医学と癒しの術としての医学とのこのような関係を、臓器移植医療を
推進してきた医師たちはどのように捉えていたのだろうか。次にその点を考察することに
しよう。 
 
（２）医師の思考 
ここでは、移植医療が始められた 1960 年代あたりの医師たちの基本的思考と、脳死問題
が社会問題化した後の 1990 年代の医師たちの考え方を対比して、その変化をみてみたい。 
まず臓器移植が国内で細々と始められた頃のことである。医師たちの主要な関心事は移
植手術の成功と生着率にあった。それが患者の命を救う途であり、その指標だったからであ
る。 
新たな治療法に挑もうとするとき、医師たちが重視するのはともすれば臓器や組織等に
ついての生化学的生理学的機能である。1960 年代の腎移植では移植の成功因子もわからな
いなか、臓器の置換と機能に集中して暗中模索せざるをえなかった。「臓器移植が始められ
                                                     
7 川喜田愛郎・佐々木力、1992、『医学史と数学史の対話』中央公論社：134-135。 
8 砂原茂一、1988、『臨床医学研究序説―方法論と倫理』医学書院。 
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た初期では、腎臓に限られていたが、移植された臓器が拒絶反応によって脱落することさえ
知られていなかった。それが免疫反応によるものであることが明らかになり、ついで組織適
合性に関連する種々の因子、たとえば白血球抗原などの分類や、拒絶反応の機構などが解明
され、免疫抑制剤の進展まで、研究者や医師たちの努力や苦悩は並大抵のことではなかった」
9のである。おそらく専門家の間では、年間 50 件弱の移植が行われるようになった 1967 年
～1972 年あたりまでに移植技術が確立したと考えられたようであるが、この時期までは実
験的意味合いの強い移植が行われてきたということになろう。ここで実験的だというのは、
とりあえずは患者に臓器移植をしてみて、それがどういう場合にうまく生着し、どういう場
合には生着しないかを手探りで研究しつつ行っていたという点を指す10。 
どのような治療法も実験的な段階を踏むだろうが、いまだ治療法として確立していない
移植術を患者に施すことについて、医師たちはどう考えていたのだろうか。おそらく実験的
段階があることは意識していただろうが、少なくとも実験に関する倫理、今で言う臨床研究
の倫理が念頭にあったとは言えないだろう。実際に、現在行われているような倫理審査委員
会等の審査制度が整うのは 1990 年代になってからである11。実験的な段階にある治療法に
ついて、客観的な立場からその治療法の科学的合理性と倫理的妥当性について検討が必要
であるという思想を、当時の医師たちが持っていたとは想像し難い。 
それでは、医師たちはどのような態度で移植医療を行っていたのだろうか。 
その一端を、「角膜腎臓移植法」制定に尽力した医師の次のような記述から読み取ること
ができる。「今から約 10 年位前、私の長男が足利日赤病院の眼科の医長をしていた時に、千
葉大学の雨宮氏のグループが腎臓を取りにやってきた。旅館に泊まって患者さんが死ぬの
を待っていて、死亡すると、息子の話によると、禿鷹のように全部持っていってしまったと
いうことを聞いて、なかなかやっているなと感心した。移植をやる人は非常に勇気と熱情を
持ってやらなければならない、非常に結構なことだと思った。」「禿鷹のように持って行った
かもしれないが、第一線の研究者としては血と汗にまみれ勇気ある行動である」12。この移
植学会の重鎮は、このような勇気のある研究者が、死体損壊罪で訴えられるようなことがあ
れば「せっかくわれわれが善意をもって治療しようと思うのに非常に困る」ので、このよう
                                                     
9 橋本勇、1998、「臓器移植と倫理」岡本直正・馬場一雄・古庄敏行編『医療・医学研究における
倫理の諸問題』東京医学社：233。 
10 「医師の立場からいうと、新しい医療を始めるということは常にゼロから始まること。おそら
く盲腸の手術でも初めはバタバタ死んだと思う。一定水準に達しなければやってはいけないと
いうのであれば、何もできなくなる。やらなければ 100%死んでしまうが、やれば 10%か 20%は
助かる可能性があるという水準で話をして、それだったらやりましょうということでだんだん
と積み上げていって、正直言うと移植もやっとここまできたと思う。」という趣旨の発言がみら
れる。日本移植学会社会問題検討特別委員会編、1990、『臓器移植へのアプローチⅡ』メディカ
出版：161。 
11 倫理（審査）委員会は 1982 年、徳島大学医学部に設置されたのが始まりで、1990 年頃までに
はほとんどの大学医学部に設置されていった。 
12 桑原安治、1983、「角膜及び腎臓の移植に関する法律の制定の経過について」『移植』18：450-
452。 
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な治療行為が万が一にも違法行為とみなされないよう、これを行う医師を守るための法律
をつくらねばならないと考えていくのである13。 
 だが、他方で、医師たちには医療行為が法的に評価されることへの違和感もあったようで
ある。確かに医師は医師法によってその職権が保障されているが、他方裁判において司法が、
絶対的医行為とされる診断にまで踏み込むかたちで一定の判断を下すことに対しては、不
快感をもつようである。すなわち医師という職位は法によって保障されていても、医療行為
自体は本来、法によって規制されるものではないのである。 
この点について、先の記述に登場した千葉大の医師は次のように回想している（この回想
は 2009 年の『臓器移植法』改正を前に書かれた文章である）――「ドナー探しと移植症例
の管理に明け暮れ」ていた当時、「ドナー遺族は、もちろん提供を断る人もあって、それは
それでよろしいが、少なくとも提供に同意する人は、その気持ちは純粋に人間愛あるいは人
類愛と呼ぶべきものである。また提供を受けた患者は、ドナーに対する感謝の気持ちは何年
もたっても変わらない。それは患者家族にしても同じで、不幸にして亡くなったあと、病理
解剖を断る患者家族が 1 人もいなかったのも事実であり、したがって、この間には法律で規
制しなくてはならないような案件はまったくない」という状況下で、なぜ移植のために法制
化が必要なのか理解できなかったという。そして「恐らく私の気持ちの底には、医療という
ものは法律で左右されるべきものではなく、医道、昨今でいう医の倫理こそがわれわれの従
うべきものであるといった信念、それも確固たる信念があったのではないかと回顧される」
14,15。この医師は、己の良心にしたがって善行をなすことが医師としての道、すなわち倫理
であり、この倫理に則ってなされた移植医療については、患者と家族からも理解されていた
と信じていたようである。 
                                                     
13 桑原は次のように語っている。「腎臓は焼いてしまえば跡は残らないが、昭和 33 年に角膜移
植の法律ができた前の時代には、私たちが眼球をとると、その跡に義眼を入れた。義眼を入れて
焼くと義眼が残ってしまい、これには非常に困った。眼だけが残ってしまう病気はあるのかなど
と言われて非常に困惑した。それで仕方がないので発火点が低いセルロイドで義眼をつくった
らよいだろうということになり、セルロイドで義眼を作った。当時の焼場は現在のとは違って、
薪を重油で焼き、穴から焼人（俗にオンボーと言う）が燃え具合を覗いていた。そのオンボーが
見ていて、「先生この仏様は目から火が出ている」などといわれた。セルロイドで発火点が低い
から一番先に火が出たわけである。それでまた弱ってしまったが、そのうちに高分子化学が発達
してきた。（中略）これで試作をし、眼球摘出後の後に入れて屍体を焼いたところ、尿素系の樹
脂なのでアンモニアを非常に出した。この仏様は小便をしたなどと言われたことがあって困っ
てしまった。ようやくメタアクリル樹脂の義眼ができて、そういうことがなくなった。われわれ
5 人の教授が死体損壊罪の下を潜りながら以上のようなことをやっているうちに、盛岡で今泉教
授がついに摘発され、送検されてしまった。これではせっかくわれわれが善意をもって治療しよ
うと思うのに非常に困るからというので、大いに努力して、昭和 33 年に角膜移植に関する法律
ができた。」桑原安治、1983、前掲。 
14 雨宮浩、2009、「移植と法律―私的 35 年の歴史―」『移植』44、特別号：S31-34。 
15 だが医師たちは、移植医療が法に触れるかどうかについての懸念は抱いていたようである。
1966 年の日本移植学会第 2 回総会では、植松正（一橋大学教授）の特別講演「臓器移植に関す
る法律問題」が行われ、1972 年には唄孝一（都立大学教授）の特別講演「臓器移植における“法
と医療”」が行われている。 
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患者を救うために善いことをするのだという信念は、今も医師の倫理規範としてうたわ
れているところであり、「善行原則」と呼ばれる。この善行はまず医学的に患者の身体的苦
痛を取り除くことに向けられるから、患者自身がどう思っているかという点については、こ
の記述にも表れているように、あくまでも医師たちの推測の域にとどまっていただろう。
1990 年代に至るまで、医師たちは、患者を無用に苦しませないため患者には真実を伝えな
いことをもって善と考えていたのだから、患者の気持ちを聴くという発想はもちにくかっ
ただろう16。ましてや、医師が提示した治療法が拒否される可能性も含めて、患者自身の決
定を尊重しようなどという姿勢はなかったのではないだろうか。 
それは生体臓器ドナーについても同様である。直接の患者というわけではないドナー候
補者の自己決定を尊重するという発想はもちえなかったのではないだろうか。医師たちは、
誰がドナーになるかをめぐって「家族間ではたいへんな人間ドラマが演じられていること
だろう。家族愛の美しさもあれば、財産にからんだ取引すらおこなわれているかもしれない」
ことはわかっていたようだ。だが、「あげる人、もらう人、そして回りの家族も含めた、と
てつもなく大きな人間ドラマが、生体腎をめぐり展開されているのであろうが、わたしたち
はそこまで深入りする立場にないので、すでに決まった話を受けて、その先の治療に専念」
17したという。 
おそらく医師たちは、家族間の「とてつもなく大きな人間ドラマ」に注意を払う必要性を
感じなかっただろう。日本でも IC が実施されるまでは医師のパターナリズムによって治療
方針が決められていた18。パターナリズムを行使する医師の側からみれば、家族内のドラマ
は医師がかかわるべき問題ではなかったのだろう。つまり、レシピエントやドナーやノン・
ドナー（春木繁一によれば、ドナーにならない/なれない人のことである）を慮って立ち入
った介入はしないでおくという配慮をしたのではなく、そもそも医師が問題にすべきこと
がらだとは思っていなかったのではないだろうか。 
1970 年以来腎移植に精神科医として携わってきた春木繁一は当時を振り返って、「かつて
はドナーは移植が済めばご用済みとしての扱いを受けていた。死体腎移植が話題になって、
がぜんドナーの存在がクローズアップされ尊重されるようになってきた現在とは大きな違
い。20～30 年以上も前はドナーの意思尊重、ドナーの人権ということを精神科医が言い出
せる雰囲気ではなかった。それよりもレシピエントを中心に、医師も移植関係者も、家族さ
えも、家族のなかのだれかがドナーになるものと暗黙裡に決めているといってよかった」と
                                                     
16 患者の承諾によってはじめて、人体に侵襲を加える手術等の行為が医療行為たりうることに
なるという法的な解釈もまた、医師たちの心情からは遠いものであったろう。医事法学者の草分
けである唄孝一は 1970 年代に IC の考え方を「おずおずと紹介した」と回想している。唄孝一、
2001、「患者の権利―正しいインフォームド・コンセントとは―」『人権のひろば』4（3）：17-21。 
17 太田和夫、1989、『臓器移植はなぜ必要か』講談社：144。 
18 1992 年『日経メディカル』は「日本型インフォームド・コンセントを求めて」というタイト
ルで、そろそろ IC を導入すべき時期にきている、その動きもあると論じている。小崎丈太郎、
瀬川博子、村瀬大作他、1992、「日本型インフォームド・コンセントを求めて」『日経メディカル』
11 月 19 日号： 66-82。 
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回想している19。家族をめぐる問題は家族内にとどめられ、そこでは社会的通念とされてい
た倫理規範やジェンダー役割が当たり前のように前提されていただろう20。レシピエントや
ドナーや家族が移植医療について当事者として声をあげるということもなかっただろう21。
ましてや患者や家族のあり方が正面から問われることはなかったようである22。 
当時の医師たちは、大前提として自分たちの行為は患者を救うためのものであり、医療行
為として許されるものであると信じていたのである。先に川喜田が示した自然科学として
の医学と癒しの術としての医学の間の構造的なずれ
、、、、、、
、すなわち人体の機能を修復しようと
する自然科学としての医学の側面と、一人ひとりの患者の苦痛を癒そうとする側面との間
にある視線の違いについて自覚的であったようにはみえない。自分たちが行っている行為
を別の視点から、すなわち実験的医療を進めるにあたって科学的妥当性の観点や、その対象
となる患者の視点からみようとは思いもしなかったのだろう。したがって、1970 年代まで
は「そもそも倫理的な観点に対する反省どころか、自覚もほとんど存在しなかった」という
方が正確かもしれない23。ドナーの健康な身体に侵襲を加えてしまうことの問題性や、それ
が無危害原則24に反していることについての自覚は乏しかったようにみえる。 
そこで、マスコミ等を通じて医療の実態が広く知られるようになり、医療界の閉鎖性が批
判されるようになると、急に学会等で倫理規定をつくり出すということになる。この間の事
情について、ジャーナリストの福本英子は、臓器移植や胎児利用や体外受精などの「危険で
影響力の大きい医療技術が、医療を受ける側とは全く関係なく、産婦人科学会や日本医師会
の一存で導入され、医療側が作る倫理基準で決められてきた」と記している25。福本によれ
ば、たとえば 1 例だけだが東北大学で豚の腎臓が移植されている。生体腎として腎出血や腎
結石などで摘出された「病腎」も使われていた26。また、死体腎では脳腫瘍患者から摘出し
                                                     
19 春木繁一、2003、『腎移植をめぐる母と子、父―精神科医が語る生体腎移植の家族―』日本医
学館：55-56。 
20 「Related living donor には提供の第 1 順位がどうしても母親となりやすいので、できれば死体
腎の利用が望ましい」1967、『日本移植学会雑誌』３（1）：42。「移植症例の性別は男子 322 例女
子 67 例で、５：１の割合となり男子が圧倒的に多数を占めている。これはある意味では社会的
な要請による差であると考えらえる」水野克己、1975、「昭和 49 年度腎移植臨床登録集計報告―
日本移植学会集計―」『移植』10（1）：35。 
21 1973 年に私財を投じて「腎臓移植普及会」を設立し、腎移植医療の啓発活動に尽力した小紫
芳夫は「患者自身と患者の家族が声を上げなければ、世の中を動かすことなどとうてい不可能だ」
と語り、手術で助かり社会復帰できたのに、よくなれば素知らぬ顔という患者さんがほとんどで
あることを嘆いている。小紫芳夫、2002、『命の架け橋 臓器移植――長かった三十年の道程―
―』ワイ・エス・ケー：82、287。 
22 日本移植学会で本格的に生体ドナーの意思決定にどういうふうにかかわるかという議論がな
されたのは、2010 年 10 月 21 日に開かれた第 46 回日本移植学会ワークショップにおいてであ
る。2011、『今日の移植』24（２）：137-164。 
23 林真理、2002、前掲書：262。 
24 古くは「ヒポクラテスの誓詞」に述べられているように、「無危害原則」も「善行原則」と並
んで伝統的な医師の倫理規範である。 
25 福本英子、1989、『生物医学時代の生と死』技術と人間：197。 
26 1986 年末までなされた 4620 件の腎移植のうち、「非血縁者間の生体腎移植は 71 件であり、そ
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ており、心停止前に摘出されたと思われるものがいくつもあるとされる。そのような点はな
かなか表面には出てこない。 
1989~1991 年にかけて日本移植学会社会問題検討特別委員会が行った研究会でもテーマ
の大半は脳死からの
、、、、、
臓器移植問題であった27。それ以前から行われてきた生体移植が取り上
げられたのは、「近年要望が出てきた配偶者間での移植をどうするか」という問題について
だけであった。「これからどうするか」を論じるスタイルをとることで「これまでどうであ
ったか」は取り立てて論じられなかったのである。 
一貫して日本の腎移植医療を推進した太田和夫28は、「世間一般に対する影響を考えると、
こういうことはあまり表面に出ない方がいいというような気持ちがあり、何となく伏せて
いるというかんじから正面切って議論するチャンスがなかった」29と語っている。「何とな
く伏せているというかんじ」は、医師が信じてきた医の倫理が客観的に問われるようになっ
てみれば、それまで行われてきた生体移植が実はドナーの探し方や情報提供や意思の尊重
といった点で倫理的な問題をかかえていたことに気づいたこと、それを指摘されることへ
の不安を表したものではないだろうか30。ここに大学医学部の体質とされてきた「医学の進
歩のために多少の犠牲はやむをえないという人権意識の稀薄さと、その裏返しとしての人
権侵害ではないかという後ろめたさ」31を指摘することもできるだろう32。 
 
（３）医師の倫理観の変化 
このように、黎明期の医師たちは移植術とその確立に邁進したものの、その進め方の倫理
                                                     
の大半は移植実施初期に腎臓結石患者から摘出した腎臓から結石を取り除いて移植用に利用し
たケースなどが中心」であった。『朝日新聞』1988 年 4 月 4 日東京版夕刊 1 面。 
27 『臓器移植へのアプローチ』メディカ出版、研究会の内容は、1989~1991 年にかけて 5 巻にま
とめられて刊行された。 
28 青山淳平、2007、『腎臓移植最前線 いのちと向き合う男たち』光人社。 
29 日本移植学会社会問題検討特別委員会編、1990、『臓器移植へのアプローチⅡ』メディカ出版：
143.「こういうこと」とは「1967 年以前に 33 例の非血縁の移植があった。その当時は腎移植に
それほど自信がなく、尿管の病気など何らかの理由で腎臓を摘出しなければならなくなったと
きに、どうせ摘出するなら、それを使わせてもらえないかということで移植が行われた。初期の
段階は医師も健康な人から摘出して移植するほどの自信がなく、何となく手に入る腎臓をまず
植えてみようということだった。」（125）等のことを指している。 
30 1967 年日本移植学会総会の Round Table Discussion のテーマの一つであった「移植臓器の入手
法」について「人に言いえない実際上の苦心談と、演題に上らない臨床上の裏話が排出して、非
常に興味深く、多大の関心を集めた。」1967『日本移植学会雑誌』３（1）：42。 
31 光石忠敬、2003、「「臨床試験」に対する法と倫理」内藤周幸編『臨床試験 2003』薬事日報社：
221。光石は臨床研究に関連して大学医学部の体質を指摘したが、臓器移植の歴史における試行
錯誤にも共通するものがあるだろう。 
32 このような経過は、体外受精についても同様である。1981 年に日本で初めて体外受精児が誕
生したが、それまでにも、またその後も特に倫理的見地からの検討がなされないまま、ヒト受精
胚の作成を伴う研究やヒト受精胚の研究利用がなされている。このことは、内閣府総合科学技術
会議が 2004 年にまとめた「ヒト胚の取扱いに関する基本的考え方」にも記されている。日本産
科婦人科学会が受精卵等について会告を出し自主規制を始めたのは 1985 年になってからである。 
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性への意識や患者やドナーへの倫理的配慮は乏しかったようだ33。 
その原因は、自然科学としての医学がもつ特性にあるだろう。すなわち、医師たちの関心
が「人体」の修復に集中してしまい、川喜田が述べたように、個々の患者への倫理的配慮が
「手続き上どうしても網からもれる」という点にあるだろう。医師たちに患者への配慮が乏
しかったのだとすれば、医師たちには自然科学として医学が「網からもれる」構造をもつと
いうことに無頓着だったということになるだろう。 
今から 30~40 年前の 1970～80 年代はそういう時代だったのだ、すなわち、医師たちが新
たな治療法への関心と好奇心に駆られて「なしくずし的に care の対象であるべき患者を被
験者（研究対象）として利用」しても、その「倫理的軽率さ」34が大学病院独特の権威主義
的な雰囲気のなかで許された時代であったといえば、そうなのかもしれない。現在の倫理的
基準をもって過去の医師たちの行為を判断し、その責任を問おうとするなら、それは正しい
ことではない。だが、世界医師会の『ヘルシンキ宣言（人を対象とする医学研究の倫理的原
則）』が 1964 年に世界医師会総会で採択されていたことを思えば、当時の医学者たちが当然
のように、医師たちだけで実験的医療を行ったことについての無自覚さや非倫理性に全く
問題がなかったと断言することはできないだろう。 
このような患者軽視から、患者の自己決定の尊重への転換がなされたのは 1990 年代後半
のことである。この転換には、やはりバイオエシックスなど医学医療を外側から批判的に捉
え返そうとする学問の成立や、患者側からの医療のあり方への異議申し立てが大きな要因
だったのではないだろうか。そう推測するのも、医師による患者の意思軽視が自然科学とし
ての医学のあり方に起因するものである以上は、患者－医師関係は、医学界内部にいる医師
                                                     
33 アメリカでも似たような状況にあったようだ。1972 年に心臓病専門の医師キャランドが、末
期腎不全になり透析と５回の移植を受けた体験を NEJM に投稿している（その後自殺した）。
Calland Chad H., 1972, “Iatorogenic Problems in End-stage Renal Failure,” NEJM,287(7): 334-336. 彼は
透析と移植の間で振り回され、今度こそは大丈夫と言われて移植を受けながら免疫拒絶反応に
苦しんだのであった。彼がこの「末期腎不全の医原病的諸問題」において非難しているのは、透
析を担当する腎臓病学の医師と、移植を担当する外科医の見解が異なること、しかも、両者とも
患者の気持ちを理解していないことである。たとえば透析患者は、結婚できるだろうか、育児は
どうやっていこうか等の悩みがあり、精神的にも不安的になるが、恥ずかしいのでそのような悩
みを隠そうとする。移植が成功した場合でも、レシピエントは免疫の拒絶反応が起こるのではな
いか、免疫抑制剤の副作用はどうなのか、がんや糖尿病になりやすいのではないかという心配の
他、透析患者と同じように雇用や結婚や保険の問題も抱えている。最長でも生存は移植後 15 年
と聞かされ、不安におののく。だが、腎臓病専門医は患者より生化学的な問題に注意を注いでい
るようにみえるし、外科医は移植された臓器の生着率と患者生存率の集積に努力を傾注してい
る。患者はあまりにも医師が自分たちのペースで治療を進めてしまうので、自分の心配や不安や
疑問を伝えようという気が失せてしまう。このような患者の胸のうちを医師たちは全く知らな
い。彼は、医師が考える患者の幸福と、患者が考える幸福は別であり、結局のところ、医師の行
為によってもたらされた苦しみを患者は一身に背負わされることになるのだと訴えている。こ
の件についてジョンセンが倫理的観点から検討している。Jonsen Albert R., 1975, “Science Medicine 
and therapeutic choice,” NEJM, 292(21):1126-1127. ジョンセン・アルバート・R（細見博志訳）、2009、
『生命倫理学の誕生』勁草書房。 
34 砂原茂一、1988、『臨床医学研究序説―方法論と倫理』医学書院：5。 
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たちによって変えられるのではなく、医学を外部からみる視点によって変えられうるもの
だからである。患者の意見を尊重せずに医師がパターナリズムに基づいて治療行為を決め
ていたのが変化したのは、医師たちが医学に対する別の視点を理解し、それを受け入れるこ
とによってだったのである。 
とはいえ、医療界の変化はけっして外からの批判によってのみもたらされたというわけ
ではないだろう。今でこそ当たり前になった「患者中心の医療」への変化を、医療者側も受
け入れる素地はあっただろう35。医学と医療技術の進歩は目覚ましく、従来のように患者に
とって何が善いかを個々の医師が判断するというパターナリズムは限界を迎えていただろ
う。医療はもとをたどれば患者の苦悩を癒そうとするものだから、患者がどう思っているか
は患者本人に聞いてみなければわからないことである。 
移植医療の歴史においては、この変化を、島根医科大学や京都大学の移植医療グループが
はっきりと示している。両大学は生体肝移植を始めるにあたって、手術をすべてオープンに
していこうと考えたのであった。これは、20～30 年の間に、医療現場の倫理観が大きく変
わったことを示す一例でもある。生体臓器移植においてはドナーの意思決定を尊重するこ
とが不可欠であること、そして同時に、社会からの理解がなければ、新しい医療を進めてい
くことはできないということを医師たちはよく知っていたのである。 
もっとも、こと移植医療に関しては、和田移植の轍を踏まないと幾度となく繰り返された、
この分野特有の反省の弁がある。そこには、医師たちには、医学者とは功名心に駆られて何
をするかわからないという、日本初の心臓移植施術を手掛けた和田寿郎札幌医科大学教授
（当時）にかけられたのと同じ疑念が、自分たちにもかけられることへの強い忌避感があっ
たことも確かである。また、生体肝移植ではなんとしてでも病気に苦しむ人を救いたいとい
う熱意に動かされて日夜研鑽を積んできた医師たちが、実験的であっても、これ以外に救命
方法はないと、批判を恐れず手術に踏み切ったとも伝えられた36,37。その報道には、1968 年
の和田心臓移植以来の脳死移植のタブー化は善意の医師たちの活動をも封じこめてきたの
だ、社会の側も移植医療に正面から向き合い、患者や親や医師たち当事者をサポートすべく
変わる時だという、医療界から社会へ向けてのメッセージが込められていたであろう。 
 加えて、医学界から患者へ社会への情報提供や情報開示には、治療効果という面からの要
                                                     
35 中川輝彦によれば、IC の導入は、医師による専門家支配の構造は変えないものの、医師―患
者の権力関係に影響を与える。アメリカでは IC を促進し、日本医師会は当初 IC 導入に抵抗して
いたが、その違いは文化的な違いによるものではなく、法と保険制度の違いに由来する。中川輝
彦、2010、「インフォームド・コンセント」、佐藤純一・土屋貴志・黒田浩一郎編『先端医療の社
会学』世界思想社：157-182。医療における専門家支配については、フリードソン・エリオット
（進藤雄三、宝月誠訳）、1992、『医療と専門家支配』恒星社厚生閣、参照。 
36 日本初の生体肝移植術を執刀した末永直文は「誤解しないでいただきたいのは、「脳死がある
から、緊急避難のつもりで、とりあえず生体をつかった」という意識は私たちには全くなかった
ことです」と語っている。永末直文、1990、「執刀記―日本初の生体肝移植」『文芸春秋』68（1）：
228-238。 
37 後藤正治、2002、『生体肝移植―京大チームの挑戦―』岩波書店、他。 
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請もあった。すなわち、患者が自らの情報を知り自ら治療法を選び、主体的に病気に取り組
む方が治療効果があがることが明らかになったのである38。春木によれば、移植後にレシピ
エント、ドナー、ノン・ドナーを巻き込んでの家族精神医学的問題が発生してきて、結局ノ
ン・コンプライアンスや社会復帰への躊躇などを生み、移植の目的である患者の QOL の向
上の妨げになることがしばしばおきるから、それに対処するためにドナーや患者側の自発
性が要求されたのだという39。患者が自発的に取り組むことができるためには、自己決定が
なされなければならず、医師にはパターナリズムから脱却し、積極的な情報提供を行い患者
の決定をサポートすることが求められたのであった。これは IC が導入される要因の一つと
して、疾病構造の変化があり、疾病の多くが急性疾患から慢性疾患へと変わり、患者への病
状・病名告知が不可避になったことがあげられるのと同じ事情である。すなわち患者の自己
決定の尊重が重要なのは、患者が自らの病状を知ったうえで自ら治療法を選ぶことによっ
て治療効果が増すからという功利主義的根拠の方である。これは、そもそも患者の身体につ
いて決める権利があるのは患者自身であるという義務論的根拠と並ぶ考え方であるとされ
ている。 
 今日では患者の自己決定権を尊重するという倫理原則を医師も社会も了解している。そ
れでは、具体的にドナーやレシピエントに対する情報提供、自己決定の支援にはどのような
困難と解決法が考えられるだろうか。これはまさに小論の課題であり、第５章で詳しく論じ
ようと思う。 
 ここでは先へ進む前に、自然科学としての医学がその方法論により排除した主観的な「身
体」にとどまり、「身体」がもつ意味を捉えておくことにしたい。ここでの「身体」とは私
たちが今まさに生きて体験している身体のことである。私たちが身体をもって生きている
ことはあまりにも当たり前のことなので、この当たり前の次元を捉えようとするのは容易
なことではない。だが、これから見るように、当たり前に身体を生きていることには、倫理
的に重要な含意がある。すなわち「身体」の体験は私たちの自己意識や他者認識の基層であ
り、他者の苦悩を理解しうるための土壌となっているという含意である。そのことを確認す
ることによって、自律尊重原則（自己決定の尊重）40がモデルとしている自律的人間はいわ
ば高次の意識活動に特化した限定的な人間像であり、家族内での依存関係やケアによる人
間関係を考慮していないという問題点をもつことが明らかになるだろう。また、このような
身体体験に基づいて「尊厳」の意味を捉え返すことによって、生体からの臓器提供が義務で
はないことを示すことができるだろう。 
  
                                                     
38 グレイサー・バーニー、ストラウス・アンセルム（木下康仁訳）、1988、『死のアウェアネス理
論と看護―死の認識と終末期ケア』医学書院、他。 
39 春木繁一、前掲書：115。 
40 「自律」にはいくつかの意味があり、一つ「自己決定」だけを意味するものではないが、生命
倫理学ではしばしば同じ意味に用いられているので、小論でもそのように用いる。樫則章、2001、
「自律をめぐる諸問題」加茂直樹編『社会哲学を学ぶ人のために』世界思想社：66-77。 
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第 2 節 身体の倫理性 
（１）自律的人間観と身体 
生体臓器移植医療における倫理的要件の一つは、ドナーの自由な意思に基づいて臓器提
供が行われるということである。今日、個々人の自由な意思による決断は尊重されるべきで
あるという考え方は、臓器移植医療のみならず、生命倫理の分野全般において「自律尊重原
則」とよばれ、言うまでもなく重要な倫理原則の一つである。 
この自律尊重原則は、私たちが近代社会を考えるときに用いる自律した個人というモデ
ルを医療に応用したものである。近代社会は、人々が生まれながらに身分や出身地や性別に
よってその社会的役割が決められている封建制にかわり、職業や思想信条や居住等を自ら
選び決めることのできる、自由な意思をもつ個々人によって成立するものとして構想され
てきた。このような人間観の意義は十分認められなければならない。なぜなら個々人を自由
な意思をもち自由に行動できる存在であると捉えることによって、個々人は封建制度にお
いて課せられていたさまざまな支配や抑圧の軛から逃れられるとともに、他の人も同様に
自由な意思をもち自由に行動できるという点で同じ存在であること、そのような個々人の
あり方を保障する法の下で個々人は平等に扱われるという、近代社会の構成原理が成立す
ることになるからである。したがって、自由な意思をもち自由に行動する個人というモデル
は、近代社会を構想するうえで必要な一つの理念型であり、さまざまな社会的偏見や差別を
批判し克服すべき課題として捉えるに際して、最も根源的な論拠を提供している。 
ところが、この「自律的人間」という理念型が一定の前提をもっていることもまた明らか
である。たとえば哲学者の市川浩は、この人間像がもつ意識の特徴を次の７点にわたってあ
げている41。 
 
1． 成人の意識やその意識にあらわれる現象を本質的・普遍的なものとして前提し、
未成熟な意識形態を排除する（発生論的形成の無視）。 
2． 意識性のさまざまのレベルを無視する。したがってあらわれている高いレベルの
顕在的意識・反省可能な明瞭意識のみを問題とし、潜在的意識・直接的な仕方で
は反省困難な不透明な意識を排除する（意識の成層性の無視）。 
3． 現代の人間の意識形態を無条件に前提する（歴史的形成の無視）。 
4． いわゆる文明社会と呼ばれる特定の文明圏の人間の意識形態を前提にする（文明
論的差異の無視）。 
5． いわゆる正常な人間の顕在的な意識構造やそれにあらわれる現象を前提とし、異
常状態においてはじめてあらわになる潜在的・可能的構造や潜在的・可能的現象
を無視する（正常性の無条件的肯定）。 
6． 具体的に行動する人間の意識ではなく、観照的・反省的状態の意識を代表例とす
                                                     
41 市川浩、2001、『身体論集成』岩波書店：48-49。 
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る（観照的コギトの神格化）。 
7． ＜現象＞についていえば、重層的に仲立ちされた現象の意味を、最終的な意識へ
のあらわれのレべルでのみ直観する（媒介性の無視）。 
 
 市川は、自由な意思をもつ個人モデルが往々にして現代社会における正常な成人、とりわ
け高いレベルの顕在的意識・反省可能な明瞭意識、観照的意識を有する個人として想定され
ていると指摘している。それは理性中心主義あるいは理性的人間観でもあるだろう。更にい
えば、社会で発言力をもちうる立場にいる人間のモデル化と言ってもよいだろう（おそらく、
これに男性であることや健常者であることも加わるだろう）。裏を返せば、成人ではない者
や、いわゆる文明社会とは異なる社会で暮らす人々を想定しておらず、仮に同じ文明社会の
成人であっても、その意識の生成過程は捨象され、さまざまな潜在的な意識や可能的意識が
等閑視に付されているということになる。 
そして市川は、自由な意思をもつ個人モデルがこのような諸前提をもつことになった原
因を以下のように説明している。 
 
8．これらの諸前提は多かれ少なかれ、意識の主体が＜いま・ここ＞に、反省的にいえ
ば＜あるとき・あるところ＞にあり、歴史的にも、個人史的にも世界に拘束された身体
主体であることを忘却することと結びついている（世界内存在としての身体性の無視）。 
 
この指摘は正鵠を得ているものと思われる。明瞭な意識をもつ主体は往々にして理性を
もつ主体とイコールである。理性は＜いま・ここ＞にしか当てはまらない具体的なことがら
にとどまるのではなく、概念を用いて諸々の出来事を関連付け、一般的に言えること、さら
には普遍的に妥当するであろうことを推論しようとする。これに対して、身体主体であると
いうことは、私たちが身体によって＜いま・ここ＞に限定されているということであり、特
定の時間に特定の社会のなかに位置づけられているということである。特定の時間と言え
るからには、この時間は今現在に至るまでの特定の個別的な過去をもつということであり、
同様に特定の社会のなかに位置づけられているということは、特定の文化や習慣などその
社会がもつさまざまな意味の連関のなかに位置づけられているということである。市川が
述べている「歴史的にも、個人史的にも世界に拘束された身体主体」とはこのような事態を
指している。 
近代の人間観は、高次の明瞭な意識活動をしている主体を想定しており、「身体主体であ
ること」を重視していない。すなわち、必ずしも明瞭な意識活動を伴わない次元の主体のあ
り方、身体を介して体験されるできごとが大きな意味をもつような活動領域、つまりは「い
ま・この
、、
身体を生きている」ということを重視していない。実際に私たちはさまざまな自然
の制約や社会的制約のもとに置かれて、身体を生きているのだが、そのことがもつ重みには
触れずに、自由な意思をもつ自律的個人という近代の一つの理念が提示されているのであ
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る。この理念型は自由な意思という人類の特性だけを取り出し、現実に生活している人々の
さまざまな側面を捨象したところに成立していると言うことができよう。なぜなら、社会契
約説にみられるように、人々が自由な意思を行使しうるためには、概念上、人々があらかじ
め定められた制度や価値観によって束縛されていない状況下に置かれていると想定するこ
とが必要であり、自由な意思を行使しうる主体を主人公として描こうとすれば、まず身体を
生きなければならないという現実の方は軽視せざるをえなくなってしまうからである。 
そこで、「自律的人間」が抽出される以前の、生身の人間に立ち返って考察してみたいと
思う。私たちが普段取り立てて意識することなく身体をもって生きていることがどのよう
な意味をもつものかを改めて問うてみたいと思うのである。それは「自律的人間観」が軽視
してきたことがらが実は重要な意味をもっていることを確認する作業でもあるだろう。 
ここでは、市川の言葉をそのまま引き継ぎ、「身体主体」という言い方によって、今ここ
で私がこの身体をもち、この身体によって生きていることを示すことにしよう。この身体は
医学が提示する「人体」模型とは異なる。また当然のことながら、たんに肉体として生きて
いるだけでなく、私のアイデンティティと不可分な身体であり、社会的にも、たとえば年齢
や性別等によって分類され、態度や服装などによって一定の社会的文化的意味を付与され
た身体でもある。 
  
（２）身体主体と共応主体 
市川の「歴史的にも、個人史的にも世界に拘束された身体主体」「世界内存在としての身
体性」という表現のうちに指示されている「身体」とは、私たちが今まさに生きている身体、
自分の身体として体験される身体そのもののことである。 
 この「身体を生きている」という体験の最大の特徴は、目の前に見いだすことのできる他
のもののように、それとして対象化できない点にある。他のものについては、そのものから
離れて異なる角度から見るというように対象化することができるが、自分が身体を生きて
いるという体験そのものについては、自分からそれを切り離して見ることはできない。そこ
で身体主体については、その特有なあり方に適った仕方で考察してみなければならないと
いうことになる。すなわち、何かを客体としてとり出すというやり方ではなく、私たちが自
分の身体を体験している仕方そのものをあるがままに捉えようとすることが必要なのであ
る。 
私見によれば、フッサールによって創設された現象学という哲学の流派は非常に自覚的
に、この身体主体、今ここで身体を生きている有様を、それが経験される様相のままに捉え
ようとしてきたと言える42。その方法論の詳細については省略し、ここでは現象学が記述し
た、私たちの直接的な経験、それなしには「私」という主体の成立もありえないような根源
的な経験の基層とその構造を参照しながら、「身体主体」がもつ倫理的含意をまとめておき
                                                     
42 フッサール・エドムント(渡辺二郎訳)、1979、『イデーン――純粋現象学と現象学的哲学のた
めの諸構想』みすず書房、他。市川も現象学的方法論を用いて分析している。 
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たい。 
 
① 「身体主体」 
私たちが自己の身体を認識するのは、他者の身体や事物等の外界との接触やかかわりあ
いを経てのことである。ここでは、生まれたばかりの赤ん坊が周囲の人や物や自分自身を知
る仕方を想像してみると、わかりやすいかもしれない。赤ん坊は動いたり泣いたりして母親
に抱きかかえられたり、母乳を与えられて自分の欲求が満たされたり、母親の声を聴いたり、
笑いかけられたりすること等々を通して少しずつ周囲と自分との関係を知るようになる。
身体は外界の対象に対するさまざまな感覚体験を経て、感覚される外の世界を知り、外界へ
の働きかけによって外界と自分が変化することを知り、そのようななかで自分と外界との
境界を認識しつつ、自分自身が感覚している身体的存在であることを知るのである。 
同じことがらを、脳神経外科学者の片山容一は次のように述べている。「脳はしばらく「自
己」と世界の区別さえない混沌の状態にいる。その混沌から「自己」を析出させるのは身体
である。脳は身体の操り方さえ知らずに生まれてくる。脳が「自己」の存在を知るのは、身
体を操ることによって世界に働きかけるときである。脳が身体を動かすと、自分の身体につ
いての感覚が変化すると同時に、身体が世界から受ける感覚も変化する。この二つの感覚の
変化は、相互に依存しながら、ここに「自己」が存在することを明らかにする。脳は身体の
操り方を修得しながら、空間に占める「自己」の存在を知る」43、と。 
私のすべての経験は、「身体」に担われている。私の身体はたんに眼球があり視神経があ
り視力があるから物が見えるという意味での人体であるというだけではない。私が今ここ
から外界を知覚しているからこそ、私の周囲がつくられ、私の経験世界がつくられていると
いう意味において、私の身体性はすべての私の生の経験を可能にするものなのである。そし
て、そのような経験のなかで、私は自分を「身体」をもつ存在として把握する。 
市川浩は身体の最も底層にある身体自体の感覚を次のように考察している44。 
まず身体が外界に対して開かれているのに対して、身体自体の感覚というものは外界へ
の知覚と比較して茫漠としたものでしかない。私という意識が世界へ向けてあるあり方を
世界―内―存在とすれば、それより前のレベル、つまり環境へ働きかけ、環境から働きかけ
られて生命をつないでいる身体は環境―内―存在と位置づけられる。知覚が外界へと向い、
外界への意味づけのなかで遡及的に自分自身を知覚しているのに対して、身体の内部感覚
は、はっきりとした対象へ向かうものではない。だが、暑さ寒さを感じたり、靴を通して床
と接触している脚が感じる感覚を通して、私は自分の身体の空間的位置やありようを感覚
的に捉えている。このような原初的な感覚体験なしに私は自分という存在たりえない、と。 
このような、それとして明晰に自覚されることのない「身体」感覚の上に、さまざまな感
                                                     
43 片山容一、2008、「脳と人格はいかに統合できるか」『科学』78(8)：834-843。 
44 市川浩、2001、前掲書。市川は「身体」ではなく、「身」という言葉の方が、精神と身体の二
元論が発生する以前に体験される次元を表しているとして「身」を用いる。 
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覚体験が重ねられる。そして身体は体験されるさまざまな外界を知り、外界と自分との境界
を知ると同時に、自らをさまざまな意味を与えられる身体として、（市川が言う）「歴史的に
は、個人史的にも世界に拘束された身体主体」として構成されてゆくのである。その重層的
な形成プロセスには立ち入らないが、それには通常の社会生活を送るために必要となる、身
体に課せられる文化的社会的振る舞い等の習得も含まれている。平易な例をあげるなら、ど
のような場所でどのような服装をしてどのような態度や言動をとればよいのか等々の社会
常識などが該当する。私は自分の身体を生きつつ、私という自己意識をもつ主体となり、他
の人々や社会のなかで生活していくのである。 
 
② 「共応主体」 
このように、明瞭に意識化されない原初的な体験領域に踏み入って考察するなら、私の
「身体」にはすでに、私と「他者」との関係性や、あるいは身体にさまざまな意味づけを与
えている「社会」との関係性が織り込まれていること、これが明らかになってくる。 
私という自己意識はこのような身体の成り立ちとともに形成されていくが、今一度その
形成過程をみておこう。 
ここでも乳児が自他未分化の状態から、母親と自分との区別を認識していく過程を想像
してみるとよいだろう。乳児は母親から働きかけられることや自分が母親に働きかけるこ
とを通して、母と自分の区別を身体を通じて知るようになる。他者を知ることを通じて自分
を知るということの原型をここにみることができよう。「身体」を通じて「私」という意識
がつくられていくとき、同時に「他者」が認識されている。言い換えるなら、私という自己
意識が成立するためには、他者との関係性が不可欠なのである。他者との関係をとおして、
他者が自分に対してどのような眼差しを向けているかということを自分自身のうちに取り
込むのである。他者関係の現象学を発展させたヴァルデンフェルスの言い方を引くなら、そ
れは「他者の眼差しが身体図式化に参入してきている」ということでもあり、そのように獲
得された「身体図式、すなわち、身体が自己を分節する有様や仕方は同時に、他者が私をど
のように見るかということの表現でもある」45。身体は私が外界と出会う媒体であると同時
に、他者と出会い、社会を知るための媒体である。私は身体を生きるなかで、他者が私を見
る見方、社会が私を位置づける仕方を自分の身体に刻印してゆくのである。 
身体は私にとってまず初めに医学的な人体として与えられ、その後さまざまな意味を担
っていくのではなく、私は自分の身体を、他者との関係性を直接的に相互に取り組むような
仕方で体験していくのである。その例を、家事労働についての春日キスヨの記述から読み取
ることができる。「世話を受ける側の人が誰なのか、「寝たきり」や「痴呆」（ママ）の高齢者な
のか、病弱者なのか、夫あるいは子どもなのか、などによってその依存の程度は異なるけれ
ども、食事をつくり、風呂を沸かし、衣類や寝具を整えるなど、家事に属する労働は、いず
                                                     
45 ヴァルデンフェルス・B（山口一郎・鷲田清一監訳）、2004、『講義・身体の現象学――身体と
いう自己――』知泉書館：129。 
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れも、相手の身体感覚との共応関係の中でなされる営みである。そのために、家事労働は、
全体として、世話する者の感覚に世話される側の身体感覚を編みこんでゆく力を内在させ
る」46 。私の身体把握には身近な他者との身体を介しての関係性が反映している。私が他者
の要求に応えることは、他者の要求を私の身体を通じて理解し、要求に応えようとして自分
の身体を他者へ向けて再構成することなのである。たしかに育児や介護では具体的に身体
へのケアが行われるのに対して、自律した成人であれば他者との直接的な身体的関係性は
薄れていく。だが、自律した成人が自由な意思をもって行動することが可能なのは、身体を
介して作られてきた他者との相互的関係性が基層として機能しているからである。この親
密な間における相互関係性を、春日から借りて「共応関係」と呼ぶこととし、他者へと開か
れ、他者からの呼びかけに応じようとする主体のあり方を「共応主体」と呼ぶことにしたい。 
この緊密な他者と共応関係については、もう一点抑えておきたいことがある。それは、こ
の緊密な共応関係のなかでももっとも基本となる関係性が依存関係であるという点である。
依存する者と依存される者との関係である。この世に生を受けた者はすべて、全面的にケア
されなければ、誰かに依存しなければ生きていけないのである。私たちは必ず誰かに依存し
ケアされなければ生長できない。この依存関係のもつ含意を強く主張した哲学者にエヴァ・
フェダー・キテイがいる。 
キテイも、近代社会のモデルが自律した成人を構成メンバーとし、メンバー相互の関係性
を対等なものとして想定しようとする点を批判して、ケア論を展開する。このキテイのケア
論の特徴はまず人間にとって不可避な依存関係を考察すべきだという主張にある47。たしか
にこれまでのケア論も同じように自律的人間観を批判して、ケアされる者とケアする者と
間の相互性に重点を置く。だが、従来のケア論では相互的関係性のなかで思いやりが育まれ、
それによってケアする側もケアされる側も相互に影響しあいながら人間的に成長していく
という、ともすれば相互に対等な関係性が理想的に描き出されることも多い48。これに対し
て、キテイは最も基本的なニーズを満たすという場面でのケアの関係のあり方を依存関係
と捉え、（社会的に生活していくという観点からみるなら）最も弱い立場にいる人々の生活
を可能にするようなケアの姿を直視していく。 
人は基本的なニーズを満たすためにケアとケアする人を必要とするが、キテイによれば、
ケアされる者とケアする者との関係はけっして対等なものではなく、ケアされる者がケア
する者に依存する関係である。つまり、当然のことながら、私たちは身体を生きていかなけ
ればならない。この身体を生きるためには最低限、水と食料を摂取しなければならず、服を
着なければならず、安全な場所と愛情が不可欠なのである。私たちはあまりにも脆弱に生ま
                                                     
46 春日キスヨ、2000、『家族の条件』岩波書店：73。 
47 キテイ・エヴァ・フェダー（岡野八代・牟田和恵監訳）、2010、『愛の労働あるいは依存とケア
の正義論』白澤社。 
48 メイヤロフ・ミルトン（田村真他訳）、1987、『ケアの本質―生きることの意味』ゆみる出版は
その代表的なものである。 
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れるから、生まれてから何年も直接他者に依存しなければ生きていくことはできない。先ほ
ど、身体が自己の身体を知るのは、自己の身体がそれとは異なる他者の身体やモノとの接触
を経てのことであると記したが、それは現実には他者への依存関係のなかで食し、動き、排
泄し、眠り・・という生活のなかでなされていることだ。乳幼児期や青少年の時代を経て独
り立ちし社会人になっていても、直接的間接的に社会に依存せずに生きることはできない
ことは言うまでもない。さらに病気や障害をもち、老いてゆくにつれ、身体は再び直接的な
他者への依存関係を必要とする。確かに多くの場合は、成人した後に、育児や介護のかたち
で、子どもや高齢者といった依存者にケアを提供する側にまわるだろう。だが、ケアを提供
する側にまわったからといっても49、この世に生まれてきた以上は、まず最初は必ず誰もが
ケアされる者の側におかれていたことは根源的な事実である。おそらく重度の障がいを負
うキテイの娘のように、生涯にわたって基本的な生活活動全般に介助等の依存労働の提供
を必要とするような人びと、言い換えれば、経済活動に従事できる人々を中心とするこの社
会にあっては最も弱い立場におかれた人々をめぐって、依存的なケア関係がもっとも顕著
に現れるだろう。 
依存状態にある間、ケアされる者は与えられた利益・恩恵に報いることはできない。この
関係は脆弱な者と脆弱性を脱した者との能力の違いから生じる。キテイによれば「理念上、
依存関係は支配関係ではない。依存労働者（依存関係を担い、依存しなければ生きていけな
い者を支えている者―引用者注）と被保護者の不平等は、社会的地位や、生死にかかわる力
の不平等もありうるが、主に能力の不平等である。・・・その関係は、依存者の側は脆弱さ
ゆえにケアを要求しており、他方で、依存労働者の側はその要求を満たす特別な立場にある
ことから、核心において道徳的である」50とされる。依存関係では依存される側に相手に応
答する責任が課せられるのである。 
そもそもこの依存関係は特定の人間間での関係である。自己の身体だけではなく、私とい
う自己意識が形成されるのも、特定の他者との関係を通じてである。他者は、私にとってこ
のような身体的共応関係や、（これも春日の言葉を借りるなら）「身体感覚の編みこみ」を伴
う依存関係を通して経験されて、私にとってかけがえのない特定の他者として現れる。ケア
されケアする関係では、まずケアする側に相手のニーズを察することが求められる。ケアす
る側は自己の経験を通して相手を想像し、さまざまなニーズに応えようとするが、それは必
ずしも相手のニーズと合致するわけではないから、ニーズを伝えようとする側との相互的
な理解への試行錯誤が繰り返されてゆく。身体的共応関係や身体感覚の編みこみは同時に
心的情緒的な共応関係や編みこみでもある。このような相互作用が堆積して家族関係がつ
くられ、家族の歴史へと刻まれ、メンバーの心のうちにさまざまな色調に彩どられてその記
憶が共有されてゆく。 
                                                     
49 キテイは依存する者へのケア提供者はたいていの場合女性であり、女性が担っていた依存労
働が、自律的人間観のもとでは例外的なものとしてしか捉えられない点を強く批判する。 
50 キテイ・エヴァ・フェダー、前掲書：91。 
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成人の高次の自己意識の基礎には、言い換えれば、理性的で明瞭な思考の基礎には、誕生
のはじめから依存状態に置かれざるをえないことがその本性である「身体」の存続と成長が
あり、このような身体の形成を通じて「自己」や「他者」が認識されてゆくという体験があ
る。改めて言うまでもないことだが、はじめから相互に自律した個々人の対等な相互関係が
あるのではない。むしろ相互に自律した個々人の対等な関係は、このような依存関係性から、
正義（公正な社会の構築）という規範のもとに抽出された理念型でしかないと言うべきなの
である51。人は程度の差こそあれ、身体的にも情緒的にも精神的にも依存し依存されるとい
う関係を持ち続ける。具体的に「身体主体」を捉えようとするなら、家族のような緊密に重
層的に依存し合い、強い情緒的な結びつきをもつ関係性がもっと重視されてよいはずであ
る。すなわち、私たちが自由に思考しうるにあたって、すでに「身体主体」として身体を体
験していること、そして身体を体験するとは同時に他者との関係性を作りつつ、そのなかで
他者と自己を把握している「共応主体」でもあることが前提されているのである。 
以上の要点を繰り返すなら、私たちの日々生きていくことそのものである身体の経験は、
自己意識を伴う「身体主体」と他者への応答を求められる「共応主体」の二重の機能からし
て、私たちのさまざまな行為、とりわけ倫理的行為が発生する基層である。倫理的行為が倫
理的行為として成り立つのは、すなわちなんらかの気遣いが必要とされるような相互関係
が作られているのは、このような身体経験の積み重ねに拠るのである。 
生体臓器提供とは、己の生の身体の一部をもって親密な他者への配慮を実践することで
ある。この親密な他者とは私の家族であり、家族だからこそ相互的な深い依存関係のうちに
いる者であり、応答を求めている者である。ドナー候補者にとって臓器提供は、己の身体主
体であることと特定の他者への共応主体であることが際立った仕方で問われている状態だ
といえるだろう。そして、臓器移植医療の当事者となることは、医学が把握する「人体」目
線で自分の身体を認識することと、生きている自分の身体体験との違いを、これもまた極端
な形で認識することでもあるだろう。 
 身体を生きる人間にとって、臓器提供をするかどうかを選択することは、自分の身体への
配慮とレシピエントへの配慮のなかで、どのようになされていくものなのか。それについて
は、第 5 章で論じる予定である。 
 
第３節 身体と臓器提供 
（１）倫理の発生と尊厳感覚 
 前節では、自己の身体を介して自己の意識と他者の認識が可能になること、身体をめぐる
ケアを通じて他者との関係性の基礎がつくられていることを見た。すなわち、ひとは自己の
身体を生きる身体主体であるとともに、特定の他者との共応関係のなかで倫理的対応を求
められる共応主体でもある。本節では、私たちが身体的存在であることがもつ倫理的な意味
                                                     
51 岡野八代、2012、『フェミニズムの政治学』みすず書房。 
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をさらに考えてみることにしよう。 
 ここで扱いたいのは、一つは身体を介して感得される倫理的関係の次元と倫理原則との
関係であり、二点目はより具体的に、尊厳感覚が尊厳という理念についてもつ意義である。 
一般に倫理は「～してはならない」「～すべきである」「～する方がよい」等で表わされる
ように、一定の価値判断を提示するものだが、その価値判断がなされるのには二つの次元が
ある。一つは社会的ルールあるいは社会的倫理規範の次元であり、今一つはもっと身近な人
間関係の次元であり、この二つは公的領域と私的領域の二分に対応するものである。この二
分法は一般的にも認められているが、問われるべきなのはこの二つの関係である。 
 生命倫理学では、何らかの問題への対処法を考えるとき、まず社会的に容認される一般原
則を提示し、次にそれを具体的次元に当てはめるという方法を採ることがある。公的領域で
の原則論を臨床の場で生じているさまざまな問題に当てはめてみるのである。生命倫理学
の古典とも言えるビーチャムとチルドレスの共著『生命医学原理』がその好例である。彼ら
は一般的な原則として「生命倫理の四原則」を打ち立てたのち、具体的な臨床の場面でそれ
らの原則をどのように生かすか、あるいはそれらの原則に基づいて倫理的問題を判断する
かという順序でその論考を進めている。このやり方はわかりやすく、現場の問題を原則に照
らして整理できるというところに利点がある。だが、その反面、原則に照らして整理する過
程で現場の錯綜する状況や複雑な心理などが捨象されてしまうため、当事者が抱く疑問や
困惑を十分に掬い取れないということが起きてくる。当事者がどのような倫理的意識をも
ちうるのかについての考察が欠けてしまうのである。原則論を応用することによって確か
に論点ははっきりするが、当事者が抱く倫理的困惑や決断のありさまは積極的に問われな
いまま取り残されてしまう。 
この積極的に問われないことの一つに、当事者の倫理的意識のありようをどう捉えるか
という問題がある。そもそも倫理的問題があるという自覚がなければ、その問題に原則を応
用して考えてみようとはしないはずである。倫理が生きたものになるためには、当事者やそ
れにかかわる医療者等の人々が当該の問題を、自分の問題として考えるということが必要
なのである。臨床現場で何らかの医療行為がなされる場合、医療者はなんらかのマニュアル
通りにそれを行えば、倫理的にも正しく行為したことになるのではなく、患者の状態やその
場の状況等を自らが的確に判断することによって、倫理的に正しく行為したと言いうるの
である。 
また、一般的にこうも言われる。倫理は同じように社会的規範である法と対比されるとき、
法が外的規範であるのに対して、内的規範であると特徴づけられると。すなわち、明文化さ
れ公的にその行使が保障されている法の場合、人々の行為が罰則や制裁によって規制され
るのに対して、倫理では、その人の行為はその人が所属する共同体のなかで身に着けてきた
倫理的な意識によって動機づけられ規制されるのである。あくまでも法と倫理を対比した
うえでの特徴ではあるが、倫理的問題が法の守備範囲を超えた、日常生活のさまざまなこと
がらについて問われることに鑑みれば、倫理的なことがらへの対処に関して倫理的意識の
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もち方が重要であることは容易に首肯されるだろう。 
そこで、倫理的意識、あるいはこれは倫理的な対処が必要だという自覚をもつことについ
て考えておきたい。これは、先にあげた、原則論から出発して具体的状況に原則を当てはめ
る方法とは異なり、倫理的意識が発生するところから倫理のあり方を捉え、それを具体的な
場面で考察しようとするものである。倫理的意識はどのように形成されてくるのだろうか。 
前節で考察したことは、ひとが身体を生きていることの含意であった。すなわち、ひとが
身体を生きるためには身体のケアが必要だが、身体のケアは他者との原初的な共応的関係
性のなかでなされるのであり、この関係性のなかで「自分の身体」や「自己」という意識が
成立するのであった。それを「身体主体」であると同時に「共応主体」であると表現してみ
た。「私」という自己の成り立ちがすでに他者関係を含んでいるのである。ここに他者と自
分との関係のあり方、他者に対して自分が「どう行為すべきなのか」という倫理の源泉をみ
ることができる。倫理が発生する、この根源的経験層を精緻に分析した哲学者の山口一郎は
「「感覚できる」という身体能力とのかかわりをもちいえない倫理、身体的実存のあり方と
の関係が不明瞭にとどまる倫理は、倫理以前の倫理の基盤を欠く、間身体性の形成という受
動性の土壌に根ざすことのない理念の強制という形式的倫理でしかありえません」52と断言
する。 
有体に言えば、私も、他者とのケアされケアする関係のなかで、身体的に苦しむこと、辛
いこと等が、他者でも同じように起きていることを感じとることができる。親しい者が助け
を求めているなら、助けたいという気持ちをもちうるのである53。他人の痛みを想像できて
も、助ける手段がない場合には悪いことをしているように感じ困惑するし、助けたいと思わ
ない場合には、あとから振り返って、そう思わなかった自分に後ろめたさを感じることもあ
る。しかしそれとは逆に、親しい者の苦しみであっても積極的に知ろうとはしない、あるい
は親しい者だからこそ知ろうとしないということもあるのだ。それは、今の「自分」を保つ
ためには他者に関わらないということが一つの手段となりうるからなのかもしれない。 
生体臓器移植においては、レシピエントとドナーの間には苦痛に対する共感と離反に関
して、とりわけ複雑な様相が現れ、倫理的な葛藤が生じたりもする。この点も、第 5 章で詳
しく見てことになるだろう。 
このような自己と他者との倫理的関係性に関して、もう一つ考察しておきたいことがあ
る。それは「尊厳」という理念と「尊厳感覚」とも呼ぶべきものとの関係である。 
私たちの社会は、人は人である限り「尊厳」をもつという考え方を受け入れている。人間
には尊厳があるというのは、人間が本質的に尊厳という性格を担っているという意味では
なく、人間を尊厳をもつものとして捉えよう、尊厳をもつものと考えようという、一つの思
想の表明である。今日、社会が社会として存立するために、社会を構成する一人ひとりをど
                                                     
52 山口一郎、2008、『人を生かす倫理』知泉書館：18。 
53 Zbigniew Szawarski, 1998, “The Stick, the Eye, and Ownership of the Body,” H.A.M.J. ten Have and 
J.V.M.Weile, ed., Ownership of the Human Body, 81-96. 
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う捉えるかという問題に対する答えとして、私たちの社会は「尊厳の尊重」という思想を根
底に据え、それを基本的な了解事項としている。尊厳とは（信仰のように人間を超えた存在
を持ち出さない限り）それ以上遡って根拠づけることのできない根源的な価値を表してい
る。 
この「尊厳」という考え方が今日のように使われるようになったのは、比較的新しい。歴
史を遡るなら、「尊厳」という言葉の意味は変遷しており54、一人ひとりが身体主体として個
別性をもつこと、あるいは唯一無二であること、そして自分の身体にかかわる権利と義務の
主体であることが法律などに出てくるのは 20 世紀になってからであり55、日本で「尊厳」
という言葉が使われるようになったのも戦後である56。「尊厳」を説明する際に、歴史をそう
遡らずに、世界大戦への反省に基づいて起草された「世界人権宣言」序文(1948 年国連総会
で採択)や、「ドイツ基本法」(1949 年公布)が引かれるのも一般的なことである。 
したがって、「尊厳の尊重」を意義あるものとするためには、私たちの体験のなかにその
根拠を探ってみなければならない。それを一言で言えば、自分を人間として扱ってほしいと
いう叫びであり57、とりわけ人として扱われなかったときに、その不当さに対する怒りと悲
しみによる抗議とともに心の底から発せられる叫びである。「尊厳」を積極的に定義するこ
とは難題なので、むしろ「尊厳」が侵害された状態を想像し、その侵害された状態から「尊
厳」のもつ積極的な意味を掬い取るという方法が用いられることがある。侵害された状態か
ら、すなわち人間扱いされない状態から、それへの強い拒否感によって「尊厳」を説明しよ
うとするのである。この叫びが、尊厳感覚の現れと捉えられるものである。すなわち、他の
人々との関係性のなかで、たんに自分自身の苦痛への配慮を求めるというだけではなく、同
じ人間として扱われたいという深い願望である。 
「尊厳感覚」という表現を、私は法哲学者の葛生栄二郎から借用している。ここで「尊厳」
にあえて「感覚」という言葉を付けているのは、「尊厳」とは身体に根づいた実感に裏打ち
されていることを強調したいがためである58。たしかに、尊厳はけっして色やにおいのよう
                                                     
54 「尊厳」についての西洋思想史上の変遷や根拠づけについては、金子晴勇、2002、『ヨーロッ
パの人間像』知泉書館、Bayertz Kurt, 1996, “Human Dignity:Philosophical Origin and Scientific Erosion 
of an Idea”, Bayertz K. (ed.) Sanctity of Life and Human Dignity, Kluwer Academic Publishers :73-90、等
参照。 
55 ムーラン、アンヌ・マリ （ー寺田光德訳）、2010、「医学と向き合う身体」、コルバン他監修『身
体の歴史３ 20 世紀まなざしの変容』藤原書店：22-88。 
56 金澤文雄は、終戦当時、一般の人々は「人間の尊厳」という言葉も思想も知らなかっただろう
と述べている。金澤文雄、2000、「生命の尊重と自己決定権――「法的評価空白領域の理論」に
関連して――」三島淑臣・稲垣良典・初宿正典編『人間の尊厳と現代法理論 ホセ・ヨンパルト
教授古稀祝賀』成文堂：91-109。 
57 甲斐克則、2004、「人体およびヒト組織等の利用をめぐる生命倫理と刑事規則」湯沢雍彦・宇
都木伸編『人の法と医の倫理』Ⅱb1、信山社：481-504。 
58 葛生栄二郎、2011、『ケアと尊厳の倫理』法律文化社。葛生は人間の尊厳を、ケアリング行為
の反復と蓄積の結果えられる関係論的概念であるとし、ケアリングという身体的次元に尊厳の
源泉を見ている。 
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に感覚によって捉えられるわけではない。だが、数や重力のように知性によってのみ把握さ
れる概念とも異なっていよう。尊厳は、生身の人間存在を倫理的に価値づける概念として、
自分という身体的存在の身体感覚を伴う仕方で理解されるのではないだろうか。そのよう
な身体に対する感覚的把握が元になければ、同じように身体存在である他者を、自分と同じ
人間存在として捉えることはできないだろう。法学者の甲斐克則も「人間の尊厳」は「人間
存在にとり本質的なものでありながら日常生活に内在する具体性をもった実在的なもの
（「自分を人間として扱ってくれ」という叫びの源泉）であり、決して抽象的概念ではない
し、特定の宗教的概念だけのものではない」と述べている59。 
この「尊厳感覚」とは、人は一人ひとりが唯一無二の存在であり、カントが明示したよう
に、人間存在への畏敬の念、すなわち人は手段や道具として扱われるのではなく、目的その
ものであることへの畏敬の念とも解釈できるだろう。これは、ケアという行為を通して「非
選択的で所与の関係を互いに受容しあい、思い遣ることによって＜やむをえない関係＞＜
避けられない関係＞を＜ほかにありえない関係＞＜かけがえのない関係＞へとつくりかえ
ていく倫理」60のなかで育まれ、「経験の反復が蓄積することによって理性や感性の判断プ
ロセスが大幅に縮約されて生じる直観的判断」61によって把握される。葛生は、尊厳とは他
者との間で初めて直観されるものであるとして、次のように述べている。「結局、人間に尊
厳があると言える根拠はただ一つしかない。それは、わたしたちが他者をそのような存在と
して見ているという関係論的事実である。＜人間の尊厳＞はあそこにある、ここにあるとい
えるものではなく、あなたがたのただ中にある」ものなのだ。それは「高度に共有された文
化的所産だと言ってもいいだろう。日常の人間関係のなかで、他者を尊厳ある存在として扱
う（あるいは扱わない）という経験の反復から、わたしたちは尊厳の感覚を獲得しているの
であり、この感覚が内面の規範意識（「扱うべき」という意識）を生み出している」62。  
尊厳感覚は先天的に備わっているものではなく、葛生が分析したように、日常生活の営み
のなかで涵養されるものであろう。そうだとするなら、それは当然限界をもつものである。
私たちは他者の苦痛への共感を語るのと全く同列に私たちは他者の苦しみに鈍感であり、
また鈍感であらざるをえない。私は「私の身体」を生きるのであって、他者の身体は私では
ないから、他者の身体的苦痛はあくまでもその他者のものでしかない。いかに想像力を働か
せても他人の苦しみを知ることは容易ではない。ましてや地理的にも文化的にも隔たった
見知らぬ人の苦しみを知ることはまず出来ないといってよい。だからこそ、社会の倫理的原
則として「人はけっして侵害されえない尊厳をもつ」と理念化する必要性もまた生じてくる
のである。 
今一度確認すると、理念として提示される「尊厳」は、人は人である限り「尊厳」をもつ
                                                     
59 甲斐克則、2004、前掲。 
60 葛生栄二郎、前掲書：ⅳ～ⅴ。 
61 葛生栄二郎、前掲書：58-59。 
62 葛生栄二郎、前掲書：57。 
第 2 章 身体と臓器移植 
 
71 
 
という、それ以上は遡ることのできない根源的な価値を人間に認めるという思想である。こ
れを私たちは社会で最も根本的な倫理原則の一つとして受け入れている。そして「尊厳」は
私たちがもつ尊厳感覚に裏打ちされるのである。 
本来であれば、「尊厳」を基本原則という以上は、他の原則との関連についてさらに論じ
るべきなのかもしれない。だが、ここには哲学的法学的な難問が待ち受けており、小論の範
囲を大きく超えるので、ここでは以上の確認にとどめることにしたい。ただ、次章との関連
で、一つだけ付け加えることにしよう。「尊厳」には、これを個々人が有する諸権利が湧出
する源泉であるとする考え方と、むしろ個々人の権利を制限するものだとする考え方があ
る。後者では「尊厳」はすべての人に例外なく認められ普遍性があることから、個々人に限
定されるのではなく、「人間の尊厳」や「人体の尊厳」のように、場合によっては個々人を
超えた人類共通のあり方に対して用いられ、そう用いることによって、個々人の諸権利を制
限しうる規範的原理ともなりうると考えるのである。小論では、後者の考え方を第 3 章の臓
器売買の議論に際して検討するつもりである。 
 
（２）生体臓器提供の倫理的位置づけ 
以上において、私たちが身体的な存在であることの倫理的な含意と身体的存在である人
間を尊厳をもつものとして捉えようという思想について考えてみた。ここから、生体臓器移
植に関して、二つのことを推論しておきたい。 
一つは、「人が尊厳をもつものとして尊重される」ということは、他からの不当な介入を
許さない、危害を加えられないということを含意する点である。すなわち、国家からの、社
会からの、共同体の人々からの、親密な人間関係にある人々からの不当な介入を認めないと
いうことである。先ほど見たように、尊厳感覚は、侵害された（人間扱いされなかった）と
状態においてはっきりと実感されるものでもある。 
そうだとすれば、尊厳をもつ身体への介入は許されない。自分の身体への介入が認められ
るのは、その介入がその当人にとって正当であると認められる場合だけだということにな
る。衣食住が保障されることはその最も基礎的な介入であるといえよう。そして、治療の一
環として手術を受けること、これもまさにその例である。身体への医学的介入が許容される
ためには、医学的介入が必要だという客観的正当性とともに、本人が自らの身体への正当な
介入であると認めるのでなければならないのである。 
では、生体臓器提供はどうなのか。これも同様であろう。本人がそれを了承するなら、不
当な摘出術だとは言えない。だが、その前提にあるのは、そもそも身体は他者からの不当な
介入を許さないという、身体の不可侵性の方である。ましてやドナーは健康であり、医学的
に臓器摘出は当人にとっては害でしかない。いかに親しい人への提供であろうとも、客観的
にみて、生体臓器提供は義務ではない。 
もっともここでの問いは、臓器提供という行為の位置づけではなく、救助を求めている人
を救うのは義務かどうかという一般的な問いとして立てられるべきなのかもしれない。臓
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器提供は他者の生命を救うこと、他者の健康を改善することを目的に行われるもので、臓器
提供は目的のための手段にすぎないからである。だが、生体臓器提供の場合は、他者を救う
一つの手段として臓器提供があるというより、臓器提供そのものが他者を助けることにな
るので、臓器提供という手段をもって他者を助けることが倫理的な義務と言えるかどうか
と問う方が、移植医療の性格に即していると考えられる。 
ドナー候補者となった個々人にとっては、親しい者の苦しさの訴えに応えることが倫理
的義務と感じられるような状況があるだろう。先に見たように、家族においては相互に身体
的な共応関係や身体感覚の編みこみがなされているから、義務と感じられるのは自然であ
ると思われる。キテイは次のように言う。｢依存労働は、実際の条件のみならず、依存状況
にある人をケアするということから生じる道徳的要請によっても、依存労働者自身を傷つ
きやすい状態にする。依存関係の結節点には道徳的責任がある。依存労働者は、被保護者に
利益をもたらしもするし害を与えたりもしうる立場にいるために、その労働そのものに大
きな道徳的負荷がかかる｣のだと。これはドナーとレシピエントの関係にそのままあてはま
るだろう。ドナーは大きな道徳的負荷を追わざるをえないのである。 
だが、それはあくまでも当事者にとっては倫理的義務だと感じられるということにすぎ
ない。もちろん、その重さについては慎重に考えてみなければならないが、社会規範のレベ
ルでみるなら、たとえ親しい間柄であっても、その人を救うために臓器を提供することまで
を義務とは言えない。カントの完全義務と不完全義務の区別に則るなら63、不完全義務であ
る。この点は、生体移植医療についてまず第一に明示しておくべきであると考える。 
生体臓器提供が不完全義務であることはこれまでにも了解事項とされてきたところだが、
ここまで身体論を縷々記述してきたのは、この了解事項を身体の尊厳の意味から、改めて確
認しておきたいと考えたからである。身体の尊厳には、個々人の身体的存在は不当な介入か
ら守られるべきであるという含意がある。それを外部から見れば、身体に危害を与えてはな
らないという無危害原則として捉えることができる。 
他方臓器移植を希望する者にとって、臓器移植を受けることは当然の権利というわけで
はない。もし臓器提供が義務であるなら、臓器移植を受ける権利が論じられてよいのかもし
れない。だが、臓器提供は義務ではないのである。したがって、義務に対応する形での臓器
移植を受ける権利というものはないということになる。 
だが、臓器移植が医学的に一つの治療法として認められており（保険診療上の適用があ
る）、社会は患者にその治療法へのアクセスを保障しなければならないということにはなる
だろう。社会としては、すべての希望者がアクセスできるようにする努力は求められている
といえよう。 
身体の倫理性に関連して、今一つ考えておきたいのは、「身体の所有」という概念につい
てである。私は身体をもってはいるが、私が空間的位置や感覚を通じて自分の身体について
                                                     
63カント・イマヌエル（篠田英雄訳）、1976、『道徳形而上学原論』岩波書店。 
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もつ原初的感覚は特段自覚されるものではなく、いわば無意識のうちにあるから、これを理
解するのに「私は身体を所有している」と言い換えることには違和感を覚えるのが普通であ
る。もし所有が自分とは異なるモノを持つことだとするなら、私は私から切り離して自分の
身体を持つということはありえない。私の身体は私の意思とはかかわりなく、すでに与えら
れており、死すべきものと運命づけられていながら、私自身の成り立ちそのものであり、私
が自分の意のままに所有し支配できるモノではない。 
だが、私が知覚し体験する世界が私の身体を通して与えられ、そのなかで私の身体を「私
の」身体だと「私が」気づくという点においては、私は私の身体を所有していると言うこと
もできる64。私の身体は私のものであって、他者のものではないのだ。私の身体は「私」と
いう意識と結びついた私固有のものである。私の身体は他者に支配されるものではなく、私
が支配するものなのである。そして他者からの介入を受け入れることもあれば、非を唱える
こともできるのである。このような意味で「私のからだは私のものだ」と言うのであれば、
それは自己の身体についての根本的な主張だと言える。 
そこで、法学者の高橋文彦は、法的には身体を自己所有として捉えざるを得ないとし、そ
の意味するところは「身体的自己が身体的自己を再帰的に使用するのであるから（非身体的
自己というものはない）、この再帰的使用に対して他者が介入することは道徳的に許されな
いということ」にあるという65。私の身体は私のものであり、私が支配する所有物だという
言い方が実質的な意味をもつ場合を想定するなら、それは第一に他者からの不当な介入を
許さないという意味でなければならないというのである66。社会からみれば、社会は当人が
みずからの身体を支配する範囲を保障するということである。ここでは、身体の所有という
概念は、「私の身体は私のものだ、だから私がどう使おうとかまわないのだ」という主張を
支持するものではない。自分の身体であってもあらゆる支配権がその当人に許されている
わけではない。私は私の身体を、パソコンや車と同じように所有しているわけではないから
である。むしろ、身体の所有という概念が成立するとすれば、その概念が訴えるのは、社会
には身体存在を保護するために、それの不当な使用を許さない責務があるということの方
なのである。 
どこからが不当なのか、その範囲あるいは正当/不当の基準の設定は社会に委ねられてい
るだろう。その基準は歴史的文化的に異なるものではあるし、同一文化内であっても基準を
めぐる意見の対立がみられるが、最低限の基準、たとえば人身売買等の不当性や奴隷制度の
                                                     
64 Toombs S.Kay, 1999, “What does it mean to be somebody? Phenomenological reflections and ethical 
quandaries,” Cherry Mark J., ed., Persons and Their Bodies: Rights, Responsibilities, Relationships, 
Kluwer Academic Publishers: 73-94. 
65 高橋文彦、2005、「自己・所有・身体――私の体は私のものか？」森田成満編『法と身体』国
際書院：69-101。 
66 法的には、人体について「自己所有」を認めず、不当な侵害及び臓器売買の処罰根拠を人体
の尊厳」や人体の尊厳に基づく「生存権」「人格権」に求める学説もある。佐久間修、2004、「実
践的刑法講座（刑法各論） 第 8 講 ゲノム社会の到来と生命・身体の処分――臓器売買と安楽
死・尊厳死」『警察学論文』57（5）：127-148。 
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非人道性については今日了解が得られていると言ってよい。 
だが「身体」はそうだとしても、それでは「臓器」はどうなのか。身体を売ることは許さ
れないとしても、その一部である臓器なら、私の支配下にあるモノとみなして、売ることは
できるのではないか。どこに正当/不当の基準が設定され、その基準の根拠はどこにおかれ
るのか、この点を次章で論ずることにしたい。 
  
 本章では、第 1 節において、（１）医学が人体を客観的に機械に類似する対象とみて、そ
の構造と機能を探求するものであり、この自然科学的思考は、一人ひとりの患者の苦痛を癒
そうとする医療者の思考とは異なるものであること、（２）臓器移植をその黎明期から率い
てきた医師たちは、患者を救うという目的からではあるが、機能低下した臓器を別の十全な
臓器と置換することに全力を傾けたのであり、レシピエントやドナーに対する配慮が十分
であったとはいえないこと、（３）しかし生命倫理学による患者の自律尊重という倫理原則
の提示がなされる頃には、医師たちは生体臓器移植医療を発展させるためには、患者やドナ
ー候補者への配慮が必要であるという認識をもつようになったことを見てきた。第 2 節で
は、（１）医学の人体把握のもととなる、私たちの「身体」の体験にさかのぼり、（２）日常
的に身体をもって生活するなかで、私たちは、自己意識に伴われた身体主体として形成され
ると同時に、とりわけ共に生活する他者に対する共応主体として形成されること、そこに倫
理的関係性の源泉があることを確認した。それに基づき、第 3 節では（１）他者との関係性
において、身体感覚に裏打ちされた「人間の尊厳」が涵養されること、（２）人間の尊厳の
視点から生体臓器提供の倫理的位置づけを考えた。すなわち、尊厳をもつことが自分の身体
への不当な介入を許さないという意味に解されるとすれば、いかに親しい者を救うためで
あっても、臓器提供は客観的にみて義務とは言えないことを論じた。
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第３章 臓器売買 
 
臓器移植医療では一番件数の多い腎臓については、臓器売買が行われてきた。臓器売買は
多くの国で禁じられているので、一般的には臓器売買の是非が倫理的テーマとして論じら
れることは少ないが、小論が生体臓器移植の倫理的要件を扱うものである以上は、臓器売買
を検討しておく必要がある。 
臓器売買がなされうるのは、医学的に臓器が置換可能なためである。歴史的経緯をみると、
生体臓器移植が始められた時には、病腎（他人）や配偶者の臓器や、海外では異種の臓器も
使われたが、結果は芳しいものではなかった。これに対して一卵性双生児間で行われた移植
ではその生着率が良好であったことから、ドナーは遺伝的に近い関係にある血縁者間での
移植が望ましいと考えられるようになった。だが、免疫研究の進歩により、移植の成功率の
決め手はドナーとレシピエントの間の組織の適合性であって、血縁関係にあるかどうかは
必要不可欠な条件ではなくなっていく。同時に、免疫抑制剤の改良にも助けられ、ドナーは
配偶者や姻族などの感情的なつながりは深いが血縁関係にはないが人びとへと広がってい
った。 
レシピエントと血縁関係にないドナーからの臓器提供であっても良好な成績が残せるよ
うになったのである。「感情的なつながり」は医学的意味をもつわけではない。ドナーは配
偶者でなくてもよいし、友人でなくともよく、全く見知らぬ人であってもよいのである。生
体臓器移植であっても、死体臓器移植と同じように、ドナーとレシピエントがお互いに知ら
ない状況下での移植手術が可能である。ドナーとレシピエントが相互に知り合いではない
という点から言うなら、この例には助けたい人を特定の人に限定するのではなく、誰でも病
気の人を助けたいという利他的動機から無償で臓器提供する「よきサマリア人ドナー」もこ
れに含まれるが、よきサマリア人ドナーについては、第 4 章の自由意思において扱うことに
する。 
さて売買とは、『臓器移植法』第 11 条（臓器売買等の禁止）の規定によれば、「臓器の摘
出・保存・移植術やそのための通信等通常必要であると認められるものへの支払いを上回る
提供への対価としての財産上の利益の供与」である。この定義では、臓器提供への対価が考
えられており、臓器そのものを取引対象とみなすことは含まれていない1。ここでは臓器は
いわば人体資源とみなされ、それを提供することに対して謝礼を支払うことが禁止されて
いるのであって、臓器そのものを商品とみなすことの是非には触れていない。だが、良質な
腎臓とそうではない腎臓では商品価値が異なるというように、臓器自体を商品とみなして
                                                     
1 伊東研祐、2003、「生命倫理関連刑罰法規範の正統性と社会的効果――臓器売買罪・同斡旋罪、
ヒト・クローニング罪等の法益を手掛に――」渥美東洋他編『刑事法学の現実と展開：齊藤誠二
先生古稀記念』信山社：503-525。伊東によれば、この法律では、移植術で使用する以外の目的
での臓器売買は禁止されていないし犯罪化もされていない。また、「財産上の利益ではないもの」
の供与を受けることも禁止されていないし犯罪化もされていない。 
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売買の対象とすることを臓器売買とよぶこともある。実際、臓器をめぐる金銭のやり取りを、
資源提供への対価ととるのか、臓器という商品の金銭換算ととるのか、峻別されているわけ
ではない2。そこで、ここでは売買を両方の意味で考えることにする。  
また、小論でもその範囲を移植用臓器（組織を含まない）とし、死体からの臓器ではなく
生体からの臓器に限定する。 
第 1 節で臓器売買の現状を概観し、その非人道性を垣間見たのち、その非人道性を克服で
きるとする＜公的臓器市場＞の構想を見る。ここで＜公的＞とは、臓器売買を社会的に容認
し合法化するという意味である。第 2 節では＜公的臓器市場＞容認論の根拠をまとめる。第
3 節で＜公的臓器市場＞への反対論を展開し、臓器売買禁止という公的ルールが個人の自由
意思を制限するものの一つであることを確認する。 
 
第１節 臓器売買の現状と<公的臓器市場>制度案 
（１）世界規模の臓器売買 
臓器売買は世界的な問題である。ブラジルでは 1970 年代から腎臓売買が行われていた。
アメリカ国内でもウェブサイトでブローカーを見つけることは容易い3。韓国でも生体移植
の臓器売買が疑われている4。 
その他、私が文献中に見いだした国名をあげるなら、中国5、インド、フィリピン、パキ
スタン、バングラデシュ、モルドバ、エストニア、ブルガリア、グルジア、ロシア、ルーマ
ニア、ラトビア、アゼルバイジャン、トルコ、ペルー、イラク、ボリビア、コロンビア、南
アフリカ、イランで売買が行われているとされてきた。そのなかには、臓器を奪うために、
子どもまでもが誘拐され殺害されるというような酸鼻を極める出来事さえ見出される6,7。こ
                                                     
2 卵子提供や代理懐胎についても同じような解釈がなされる。アメリカなどで行われている卵子
提供に対して支払われる謝礼を「卵子自体は売買の対象ではないが、卵子を提供することに対す
る謝礼」であるとする解釈がある一方、卵子によって金額が異なることから「卵子の売買である」
とする解釈もある。 
3 Israni Ajay K., Halpern Scott D., Zink Sheldon, et al., 2005, “Incentive Models to Increase Living Kidney 
Donation: Encouraging Without Coercing,” American Journal of Transplantation, 5: 25-20. アメリカで
も National Organ Transplant Act により臓器売買は禁じられている。 
4 中村八重、2006、「韓国の臓器移植における儒教―儒教は臓器移植を阻害するか？―」『アジア
社会文化研究』７：74-91。 
5 中国での死刑囚からの臓器摘出の場合、死刑囚が臓器を売るわけではないが、ブローカーと医
師が臓器移植を金儲けの手段として死刑囚から臓器を奪っている点で、臓器売買とみなすこと
ができよう。Scheper-Hughes によれば、台湾で処刑された囚人から臓器を摘出していたが、これ
が禁止になると中国で同様のことが起こったということである。Scheper-Hughes Nancy, 2000, 
“The Global Traffic in Human Organs,” Current Anthropology, 41(2): 191-211. 近年では、法輪功学習
者から臓器を摘出しているとの推測がなされている。謝冠園監修、マタス・デービッド、トレイ・
トルステン編集、2013、『中国の移植犯罪 国家による臓器狩り』自由社。 
6 http://english.aljazeera.net/indepth/feature/2011/05/201151515322945037.html 
(2011 年 6 月 22 日参照) 
7 NATO 軍空爆後に、コソボ解放軍は拉致したセルビア人から内臓を摘出し外国の患者に密売し
たとの報道がある。木村元彦、2013、「拉致殺害して臓器売買」『アエラ』9 月 23 日号：42-43。 
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れらの国々がおおむね臓器を売る人々が住む国であるとすると8、臓器を買う側の国籍とし
ては、アメリカ、イスラエル、カナダ、オマーン、サウジアラビアがあげられる。2005 年に
移植を受けたレシピエントのうち控えめに見積もって約 5％が売買による臓器移植であろ
うと推定されているが9、数年後には 10％という数字も出ている10。 
日本人も臓器を買ってきた側である。日本でも中国やフィリピンへ渡航して臓器を買っ
て移植を受けた人びとの存在が明らかになっている11,12。国内における日本人相互間での売
買については、2006 年の宇和島事件や 2011 年に発覚した東京都で起きた臓器売買事件がマ
スコミを賑わした13。今後ますます経済格差が開き、貧困層が増大していく可能性が高いの
で、そこに臓器売買の誘惑が入り込むのではないかと心配する声もある14,15。 
 
（２）臓器売買の非倫理性 
いかに非倫理的な売買市場が形成されているかについては、いろいろな調査研究がなさ
れているが、ここでは比較的新しい調査の一つ、Moniruzzaman の調査からその実態を垣間
見ることにしよう16。 
Moniruzzaman によれば、バングラデシュの臓器売買では、金持ちレシピエントあるいは
ブローカーがバングラデシュ国内でセラ （ーseller）を見つけ、隣国インドへ行って手術を受
けるのが一般的である。セラーは金銭を得たいがために腎臓を売る。腎臓とは何かを知らな
いセラーは、レシピエントあるいはブローカーから説明を受ける。いわく、腎臓というもの
                                                     
8 腎臓の価格（セラーが受け取る額）は、フィリピンが 3000 ドル以下、トルコ 7,500~8,000 ドル、
ブラジル 6,000 ドル、モルドバ・ルーマニア 2,700 ドル、アメリカ国内 30,000 ドルなど。Lee 
Mendoza Roger, 2010, “Kidney black markets and legal transplants: Are they opposite sides of the same 
coin?” Health Policy, 94: 255-265. 
9 Shimazono Yosuke, 2007, “The state of the international organ trade: a provisional picture based on 
integration of available information,” Bulletin of the World Health Organization, 8:955-962. 
10  Delmonico, Francis L., 2009, “The implications of Istanbul Declaration on organ trafficking and 
transplant tourism,” Current Opinion Organ Transplant, 14: 116-119. ちなみに、2007 年世界で行われ
た臓器移植は約 10 万件であり、そのうち腎移植が約 68,000 件、肝移植 19,900 件、心臓 5,180 件
となっている。 
11 城山英巳、2008、『中国臓器市場』新潮社。 
12 2005 年の日本移植学会での報告を受け、厚生労働省が研究班を設置して調査したところ、138
施設中 136 施設、8297 名の腎移植後の患者を診察、そのうち 63 施設が 198 名の渡航移植患者を
診察していると回答した。渡航先は、中国 106 例、フィリピン 30 例、米国 27 例、韓国 11 例な
どであった。篠崎尚史、2008、「海外の渡航腎移植の現状と問題点」『腎と透析』65(3),446-449.  
13 古いところでは、1984 年、大阪府の「回生会」が 3 年前から腎臓売買のあっせんを行ってい
たことが明らかになった。過去 3 年間に 6 件の移植をあっせんし、臓器提供者はアジア系外国人
4 人、サラ金苦から申し出てきた日本人 2 人であったとされる。『讀賣新聞』1984 年 11 月 14 日
朝刊 1 面。 
14 出川雅彦・橳島次郎、2012、「脳死で足りなければ生体で？」『世界』2012．7：239-249。 
15 2015 年 7 月、暴力団幹部が報酬 200 万円でホームレスの男に臓器移植のための腎臓を提供さ
せようとし、『臓器移植法』違反で逮捕される事件が報じられた。『讀賣新聞』2015 年 7 月 21 日
朝刊 35 面、同日夕刊 15 面。 
16 Moniruzzaman Monir, 2012, “Living Cadavers in Bangladesh,” Medical Anthropology Quarterly, 26(1): 
69-91. 
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が二つある、一つは働いており、もう一つは眠った状態にある、一つの腎臓が感染すると他
が働き出すのが普通だが、場合によっては一つが損傷すると汚染された血液のために他方
も損傷してしまうことがあり、臓器移植が必要になる。セラーの臓器摘出手術では、今まで
動いている方の腎臓を摘出するが、医師は眠っている腎臓に薬を与えて目覚めさせるので
何も問題は生じない、レシピエントは健康を取り戻し、セラーは健康なまま金銭を得る win-
win の関係となるのである、と。こうした虚偽の説明を受けた後、セラーはブローカーが用
意した偽造パスポートを用いてインドへ向かう。ブローカーは親族への無償提供だとする
書類を偽造する。事前の説明では、セラーはインドでショッピングや食事や映画を楽しめる
といわれるのだが、実際は一箇所に集められ、自由に外出できないどころか、逃亡しないよ
う、ブローカーからパスポートを取り上げられてしまう。人口の 78％が一日 2 ドル以下で
暮らしているバングラデシュで、臓器は 1400 ドルで売る約束だが、摘出手術が終わるまで
支払われないし、帰国後も全額払われる保障はない。帰国後セラーを待っているのは体調不
良や失業である。術後の検査も受けていない。違法行為である臓器売買を他人に言えるわけ
もなく、もしわかってしまえば、人々から kidney man と蔑まれる。身体的苦痛に加えて、
恥ずかしさ、後悔の念に苦しめられることになる。職につけず、結婚も難しくなり希望も持
てず、セラーの中には「生ける屍」だと感じる者もいる。他方、レシピエントへの聞き取り
調査によれば、表向きは家族にドナーにマッチする人がいなかったので臓器を買うしかな
かったということになっているが、実際には家族内でドナーを探すことはせず、むしろ家族
内での人間関係がぎくしゃくしないように、はじめから買うことだけを考えていたようで
ある。バングラデシュにも臓器売買を禁ずる法律はあるが、臓器売買が行われている現実に
対して、医師たちもマスコミも眼を背けて語ろうとはしない。調査概要はこのような内容と
なっている。 
これはおそらく闇市場、すなわち臓器売買禁止下で、法の網をかいくぐってなされる非合
法の臓器売買の典型例であろう。他の多くの報告にも同じように登場するのは、金のために
暗躍するブローカー、それを見て見ぬふりして暴利を手中に収める医師たち、虚偽の情報、
詐欺的勧誘、騙されて臓器を摘出されるセラー、セラーにとっては年収の数倍とされる金銭
が支払われた場合でも、それに見合うような生活の向上がもたらされるわけではないこと、
それどころか摘出後のセラーの健康状態や経済状態は悪化すること、そしてセラーの後悔
が伝えられる。他方、金銭を支払って移植を受けたレシピエントの予後については、正規の
移植術よりも成績が悪いとされる。移植された臓器が当のレシピエントに適した臓器では
なかったり、提供臓器についての医学的情報が精確ではないため、移植後のケアを担当する
医療者が適切な指示を出せなかったり、本人が不法な手術を受けたという理由から移植後
の通院に積極的になれないことなどが報告されている。 
このように、臓器売買では、臓器移植医療においてまず保護されるべきドナーとレシピエ
ントは蔑ろにされ、仲介業者が金銭を得るための道具とされている。とりわけ貧しい人々が
騙され搾取されることは極めて非人道的であると言わざるを得ない。これに加えて、貧困層
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にも臓器疾患の患者はいるのに、そこに光があてられることがないのも問題点の一つであ
る。先の調査を行った Moniruzzaman は、これは医療の力が貧しい人を手段として、その身
体を傷つけるバイオバイオレンスであると主張している。Moniruzzaman によれば、このよ
うな事情を黙認している医師たちやマスコミや、臓器市場を提案する生命倫理学者もこの
バイオレンスに加担していることになる。「臓器売買は身体への暴力であり、社会構造に由
来する構造的な暴力でもあり、‘生命を救うため’‘命の贈り物’というレトリックをまとっ
た象徴的な暴力 symbolic violence でもあり、つまるところそのような諸々の暴力が混合され
ている」と、Moniruzzaman はいうのである17。 
臓器売買はさらにそれが行われる地域社会のあり方をも変化させてしまう。インドでの
売買を調査した Cohen によれば、外国人レシピエントを禁止したところ、大都市の移植セ
ンターでは 1990 年代中葉にレシピエント不足が起きたということである。その結果、新た
にレシピエントを獲得しようと、移植術の費用は払えるが、免疫抑制療法までは支払えない
中間層やワーキングクラスの人びとがにわかに移植医療の対象になったという18。さらに
Cohen は、臓器を売って返済することがすでに織り込み済みであると疑われるような借金の
例があることや、臓器売買が広まったことで、それまではダウリ （ーヒンドゥー教徒の婚姻
において女性側から男性側に贈与される財）の習慣がなかった地域にもダウリーが広まっ
ていくなどの例を報告している。すなわち、臓器売買が行われると、今度はそれを前提に組
み込んだ経済体制が作られ、医療施設の建設が行われ、それを見込んだ海外からの投資が行
われるようになってしまうというのである。社会が臓器移植を金儲けの手段として飲み込
み、貧しい人々を浚っていく。 
ブラジルや南アフリカで実地調査を行った Scheper-Hughes によれば、こうして金銭で獲
得された臓器は、南半球から北半球へ、第三世界から第一世界、貧しい人々から富める人々、
黒人・褐色の人から白人へ、そして女性から男性へと流れていくのである19。その逆はない
20。 
 ここでおさえておきたいのは、臓器売買がたんに金を支払うことのできるレシピエント
と貧しいセラーとの二者の関係にとどまるものではないという点である。経済格差の大き
さが臓器売買を生じさせること、さらに臓器売買が浸透することによって、構造変化と呼べ
                                                     
17 Moniruzzaman は、生殖補助医療やバイオに関する著作権等もバイオバイオレンスの例である
としている。 
18 Cohen Lawrence, 1999, “Where It Hurts: Indian Material for an Ethics of Organ Transplantation,” 
Daesalus, 128: 135-165. 
19 Scheper-Hughes Nancy, 2000, “The Global Traffic in Human Organs,” Current Anthropology, 41(2): 
191-211.  Scheper-Hughes は臓器を買って移植したレシピエントが女性であることは稀だとも
指摘している。Scheper-Hughes Nancy, 2003, “Keeping an eye on the global traffic in human organs,” 
Lancet, 361: 1645-48. 
20 Satz によれば、貧しい人びとが一方的に臓器を供給し、相対的に豊かな人びとが受け取るだ
けという関係は、カズオ・イシグロ（土屋政雄訳）、2008、『私を離さないで』（早川書房）にお
けるコピー人間と主人との関係と相似である。Satz Debra, 2012, Why some things should not be for 
sale, Oxford University Press:189. 
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るほど大規模なものではないにしても、その地域の経済が臓器売買を前提にしたものに変
えられてしまうこと、それはさらなる臓器売買の拡大につながっていく点にも注意を払う
必要がある。 
 
（３）＜公的臓器市場＞制度案 
臓器売買が世界中に拡散してゆく事態を前に、国際移植学会・国際腎学会は 2008 年に「移
植ツーリズムに関するイスタンブール宣言」を出し21、WHO も 1991 年に臓器移植について
の原則を提示し、2010 年に「人の細胞、組織および臓器の移植に関する WHO 指針」改訂版
を出して22、臓器売買禁止をうたっている23。日本でも、臓器売買禁止は『臓器移植法』に
明記されており24、社会的にも承認されているといってよいだろう。一般に臓器売買を容認
しようとする意見はほとんどみられない。容認しない理由の一つは臓器売買の非人道性に
あるだろう。 
 だが、たとえば Radcliffe-Richards は、人々は、父親が病気の娘のために自分の腎臓を提供
することに対して理解を示し、しばしば賞讃さえするのに、父親が病気の娘の医療費を工面
するために自分の腎臓を売ることに対しては眉をひそめる、それはなぜだろう、娘を救うた
めの臓器提供という点ではそこに根本的な違いはないのではないかと問い25、臓器売買の正
当化を試みている26。 
Radcliffe-Richards らによって現在提唱されている臓器売買容認論は、けっして先にみたよ
うな非人道的な闇市場を容認しようとするものではなく、正規に臓器売買を認めるべきだ
という主張である27。臓器売買が非人道的なのは臓器売買が闇市場で行われているからなの
                                                     
21 小林英司、2009、「イスタンブール宣言にかかわって」『移植』44：S154-157、町野朔、2011、
「国際社会における日本の臓器移植：イスタンブール宣言の意味」『移植』46（2・3）：142-146。 
22 WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation 
As endorsed by sixty-third World Health Assembly in May 2010, in Resolution WHA63.2、橳島次郎、
2011、「WHO 移植指針 2010 年改訂と日本の課題」『移植』46（1）：44-47。 
23 他にも「臓器売買と移植ツーリズムに関する科学アカデミーサミット教皇宣言」。江川裕人、
2017、「臓器売買撲滅バチカンサミット参加報告書」『移植』52 (1)：97-103。 
24 臓器禁止の法的根拠をどう解釈すべきかについては諸説ある。国民の嫌悪感に求める見解や
移植を受ける機会の公平性に反する点に求める見解などがある。伊東研祐、2003、前掲、高山佳
奈子、2004、「自己決定とその限界（下）」『法学教室』285：39-46、他。 
25 これは実際に 1989 年に起きた事例である。ロンドンにある Humana Wellington hospital で腎移
植が行われたが、移植された腎臓はトルコ人農業労働者が 2000 ポンドで売ったものであった。
Brecher Bob, 1990, “The kidney trade: or ,the customer is always wrong,” Journal of Ｍ edical 
Ethics,16:120-123. 
26 Radcliffe-Richards J., Daar A.S., Guttmann R.D., et al., for the International Forum for Transplant Ethics, 
1998, “The Case for Allowing Kidney Sales,” Lancet, 361:1950-52. 
27 死体からの臓器売買を認めるが、生体からの売買は認めないという意見もあり、死体からの
生体からも臓器売買を認めるという意見もある。前者には、たとえば立山龍彦、2002、『自己決
定権と死ぬ権利』東海大学出版会、Banks Gloria J., 1995, “Legal & Ethical Safeguards: Protection of 
Society’s Most Vulnerable Participants in a Commercialized Organ Transplantation System,” American 
Journal of Law & Medicine, 11(1):45-110. 後者については、Cherry Mark J., 2000, “Body Parts and the 
Market Place: Insights from Thomistic Philosophy,” Christian Bioethics, 6(2):171-193.Veatch Robert M., 
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であって、臓器売買そのものが非人道的あるいは反倫理的なのではない。むしろ臓器売買は、
市場を公的に制度化することによって健全な仕方で行われうるのであり、求められている
のは、闇雲に臓器売買禁止を叫ぶことではなく、公正な臓器売買を可能にする制度設計の方
なのである28。 
非人道的な売買の一番の被害者であるセラーから考えてみよう。セラーとしてターゲッ
トとされるのは、もともと借金を背負っているような金銭的に困窮している者である。その
セラーは、①ブローカーから正確な情報を与えられずに騙され、②自由な意思による選択の
機会がなく、③セラーの安全を確保するような摘出術を受けられず、④摘出後のケアも不十
分なため、⑤摘出後に健康を害することがあり、⑥その結果それまでできていた仕事に戻れ
なくなることもある。また⑦約束の金銭を支払われない場合もあり、⑧約束の金銭を支払わ
れたとしても、ブローカー等が得る利益に比べるなら正当な金額であるとはとても言えな
い少額にすぎず、⑨健康を害して収入が断たれた場合などはまた借金をしていくことにな
る。⑩健康を害した上、見合うだけの金銭を得られなかったばかりか、禁止された行為を行
ったことから、周囲からも冷たくされ、後悔の念を抱くことになる。このようなことはすべ
て非倫理的であると考えられる。 
また、先に触れたように、⑪なんらかのルートを通じて売られた臓器を移植されたレシピ
エントの方も、正規の医療行為として行われた移植術を受けたレシピエントより予後が悪
いとされる。それは臓器売買においてはドナーとレシピエントの健康が二の次となってい
るため、ドナーとレシピエントの組織適合等、移植の適正を図る検査が杜撰であったり、情
報が不足していたり不正確だったりするからである29。加えて術後のケアも、手術について
の情報不足のために十分に行われず、レシピエント自身が非合法の手術を受けたが故に通
院しづらくなってケアを受けられないなどのことが生じている30。 
                                                     
2003, “Why Liberals Should Accept Financial Incentives for Organ Procurement,” Kennedy Institute of 
Ethics Journal,13(1): 19-36 もある。他にも、森村進、2004「臓器はいかに配分されるべきか」長
谷川晃・角田猛之編『ブリッジブック法哲学』信山社：172-187、岡本裕一朗、2002、『異議アリ！
生命・環境倫理学』ナカニシヤ出版。ここでは生体からの臓器売買（ほとんどは腎臓）に限定す
る。 
28 Harris John & Erin Charles, 2002, “An ethically defensible market in organs―A single buyer like the 
NHS is an answer,” BMJ, 325: 114-5, Gill Michael B. and Sade Robert M., 2002, “Paying for Kidneys: The 
Case against Prohibition,” Kennedy Institute of Ethics Journal, 12(1): 17-45. 他。臓器売買に関する議
論は、粟屋剛、2012、「臓器売買」倉持武・丸山英二編『脳死・移植医療』丸善出版：212-23 に
も整理されている。 
29 イスタンブール宣言擁護班作成の患者向けパンフレットによれば、レシピエント側の不利益
として、以下が挙げられている。臓器移植希望者に対して、医学的に移植が適当かどうかの事前
のチェックがない。移植病院やクリニックがその国の医療水準を満たしておらず、術中と術後の
合併症リスクが高まる。セラー側の検査も不十分なため、あるいは情報が隠されているため、腎
臓を買ったレシピエントの感染や死亡が報告されている。さらにレシピエントが持ち帰った感
染症により家族やほかの人びとを危険にさらす。医療記録が不適切なため、帰国後適切なケアを
受けられない。http://www.declarationofistanbul.org/（2012 年 3 月 28 日参照） 
30 宍戸圭介、2009、「臓器売買に関与した患者の診療を拒否することは法的・倫理的に正当か」
『人権教育研究』９：41-54。宍戸は臓器売買に関与した患者に対する診療拒否が正当化されな
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これらに対して＜公的臓器市場＞はどのように対処しようとしているだろうか。 
＜公的臓器市場＞の制度設計については論者によってその細部は異なるものの、おおむ
ね臓器提供にあらかじめ一定の価格を設定するような市場が考えられているといってよい
（市場とは通常、需要供給のメカニズムが働いて商品の価格が決まるというモデルで考え
られるので、定額が設定されている臓器取引を市場と呼ぶのはふさわしくないかもしれな
いが、臓器を売りたい人と買いたい人が自由に参入できるという点では市場とよんでも差
し支えないだろう）。臓器を具体的な金銭に換算することは困難だが、臓器を売りたい人セ
ラーには以下のことが保障される制度となっている31 ,32 ,33。上述の①～⑪に対応させると、
公正な市場に参入するセラーは、①摘出前に正確な情報が提供され、②それに基づいて臓器
を売るかどうかを自由に選択することができ、③医療チェックを受けた上で、適切で安全な
摘出術を施され、④定期的に十分な術後ケアを受けることができるので、⑤術前と変わらな
い健康状態を保ち、⑥これまでの仕事を続けることができる。⑦⑧正規の価格が支払われる
ため、⑨それを元手に新たに起業したり、子供の養育費・教育費に充てたり等のことが可能
となり、⑩臓器を売った見返りに満足感を得ることができるのである。さらに万が一将来、
セラーの子に臓器移植が必要となった場合には優先的に臓器提供を受けられるようにする
こと等の特権を付与されるような制度設計もありうる。この市場は正規の医療行為を保障
するものであるから、⑪レシピエントの成績も通常より悪いことはなく、術後ケアも通常ど
おりに行われるものと想定されるのである。 
加えて、このような＜公的臓器市場＞がうまく機能するなら、当のドナーとレシピエント
にとってだけではなく、さらなる効用も期待される。たしかに公的市場で臓器を買うのは、
これを買うだけのお金をもつ人びとだが、しかし全体からみれば、移植用臓器の総数が増え
ることになる。市場で臓器を買う人びとが移植待機者リストから抜け、無償提供を待つ待機
者の順番が早まることになるので、臓器を買えない人々にとっても間接的によい結果をも
たらすだろう。これに加えて、死体臓器提供はもとより生体臓器提供もチャリティの精神に
則ってなされるが、＜公的臓器市場＞はこの精神を更に広め、社会的連帯をも育成するもの
だという意見もある34。 
                                                     
いことを論じている。 
31 例えば、Working Group on Incentives for Living Donation, 2012, “Incentives for Organ Donation: 
Proposed Standards for an Internationally Acceptable System,” American Journal of Transplantation, 12 
(2); 306-312. このグループ提案によれば、すべてのドナーが平等な利益を得るシステムであるべ
きだが、何が益となるかは地域によって異なるとしている。 
32 どこが規制を行うかについては公的機関が考えられているが、公的機関には臓器市場を推進
する力がないとして別の組織を推奨する意見もある。Capaldi Nicholas, 2000, “A Catholic 
Perspective on Organ Sales”, Christian Bioethics, 6(2): 139-151.  
33 これは、臓器を市場で価格が決まるような通常の商品と見なすことには無理があるというこ
とを示しており、臓器を完全に商品同様には扱えないからこそ、闇市場しか成り立たないという
解釈もある。庄司俊之、2005、「輸血と臓器移植、その連続性と断絶について」『年報筑波社会学』
17：89-109。 
34 Cherry Mark J., 2000, ibid. 
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要するに＜公的臓器市場＞とは、現状の臓器売買の非人道性を生じさせず、無償の生体臓
器提供のときに勘案されるのと同様の医学的安全性が担保されるよう、しっかりとしたチ
ェック体制をもつ市場である。この市場が機能すれば臓器不足が解消され、臓器移植希望者
が移植を受けられ健康を回復することになるだろう。 
その例をイランにみることができよう。現在多くの国では生体臓器の無償提供が推奨さ
れているが、イランでは公的に臓器提供に対して一定の報酬が認められており、これにより
移植待機者リストは解消されたとされる。闇市場とは異なり、イラン以外の国から臓器を買
いにくることは認めておらず、自国民の間での臓器のやり取りに限定されている。ドナー
（実際上はセラーあるいはヴェンダー）は国から、臓器提供という利他主義によるギフトへ
の謝礼として US$900 と一年間の医療保険を受け取り、これに加えてレシピエントからのエ
キストラの報酬を受け取る35。 
それは次のように行われている36。まず、腎移植を希望する患者のうち、近親者以外のド
ナーからの提供を望む患者が Iranian Patients’ Kidney Foundation（基金）に登録する。他方、
腎臓を売りたいドナー候補者（18-35 才）も同じこの基金に登録する。ドナー候補者はこの
基金の病院で医療的検査を受け、本人、そして近親者からも臓器提供に関する IC が得られ
る。次に、レシピエント候補者とドナー候補者が直接面談し、相互間でレシピエントから支
払われる報酬についての交渉が行われる。もしドナー候補者の方で法外な報酬を要求する
ようなことがあれば、基金は別のドナー候補者をレシピエントに紹介し、法外な要求をした
者をドナーリストから外すのである。このように基金は交渉場所を提供するものの、臓器売
買はドナーとレシピエントの直接交渉なので、ブローカーが介在する余地はないとされる。
いくつかの調査があるが、臓器提供し、それに対する金銭的補償を得ることについて満足度
は高いという報告も出ている37。 
経済的インセンティブによる臓器提供を認めているという意味では、フィリピンもその
例に該当するだろう。フィリピンは、国際的に非難されるようなかたちでの臓器売買は禁じ
ているが、しかし報酬制度があり、強い経済的インセンティブによって臓器提供を促すこと
                                                     
35 Bagheri Alireza, 2006, “Compensated Kidney Donation: An Ethical Review of the Iranian Model,” 
Kennedy Institute of Ethics Journal, 16(3): 269-282. 
36 Mahdavi-Mazdeh Mitra, 2012, “The Iranian model of living renal transplantation”, Kidney International, 
82:627-634.  Ghods Ahad J., 2014, “The History of Organ Donation and Transplantation 
in Iran,” Experiment and Clinical Transplantation, Suppl1:38-41. Aramesh Kiarash, 2014, “A 
Close Look at the Iranian Model of Kidney Transplantation,” American Journal of Bioethics, 14(10):35-37, 
Fry-Revere Sigrid, 2014, “The Truth About Iran,” American Journal of Bioethics, 14(10):37-38, Pajouhi 
Atieh, Zahedi Farzaneh, Pajouhi Zeinab, et al., 2014, “Paid Living Kidney Transplantation in Iran: 
Rethinking the Challenges,” American Journal of Bioethics, 14(10):40-42, 参照。イランの一人当たり
国民総生産は US$4520（2009 年）。イランでも歴史的に生体ドナーからの腎移植が主流である。
腎移植件数は 2285 件、そのうち近親者以外の生体ドナー（Living unrelated donor）によるものが
69％を占めている（2010 年）。脳死からの移植が認められたのは 1989 年であり、それが法制化
されたのは 2000 年。 
37 Malakoutinan T., Hakemi M.S., Nassiri A.A., et al., 2007, “Socioeconomic Status of Iranian Living 
Unrelated Kidney Donors: A Multicenter Study,” Transplantation Proceedings, 39: 824-825.  
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を許容している国である。文献では、この制度を利用して臓器提供に対する報酬を得て自分
で事業を起こした人の例が紹介されている。フィリピンでは 4 カ月間の収入補償、生活支援
や生命保険等が保障される38。 
＜公的臓器市場＞容認論者によれば、臓器売買の非人道性とは、臓器売買についての本質
的な問題なのではなく、臓器売買が非合法下にあることに由来している。臓器をめぐって金
銭のやりとりが行われること自体に倫理的な問題があるのではなく、倫理的な問題は、現に
行われている臓器売買のやり方を健全なものに改めようとしないことの方にあると言わね
ばならないのである。 
 
第 2 節 ＜公的臓器市場＞の根拠 
 このように臓器売買容認論とは、現状の臓器売買を認めようというのではなく、現状の臓
器売買の非人間性を排除し、臓器移植医療を推進するために、公的に臓器市場を開設しよう
という主張である。 
 そこで、＜公的臓器市場＞容認論の論拠を検討することにしよう。筆者のみるところ、そ
の論拠は主に二点であり、一つは自由意思の尊重であり、一つは臓器を所有物とみなす考え
方である。 
 
（１）根拠①：自由意思の尊重 
まず自由意思の尊重から考えてみよう。＜公的臓器市場＞容認論を支えているのは、個々
人の自由意思は最大限保障されるべきだという考え方である39。個々人の自由意思が最大限
発揮されることによって社会は発展するのだから、社会がその成員に課す制約はできるだ
け少ない方がよい。そこで、社会的に保障される個人の自由のあるいは権利の範囲に、自分
の臓器を売る、あるいは提供に対して報酬を得る自由も入ると考えることになる。個々人は
臓器を売る/売らないについて自由な意思による選択をすることができるのである。 
このような主張は新自由主義と呼ばれる考え方と軌を一にするものである。新自由主義
では社会的発展は個々人が自由に選択し活動できる範囲の拡大と、自由競争に支えられる
経済的発展によって測られる。新自由主義では経済発展が人々の幸福を増進するだけでな
                                                     
38 アメリカでも臓器売買は禁じられているが、臓器提供を記念するメダルや謝礼を認める州が
ある。これもあくまでも提供に対する謝礼である。さらに、謝礼であれば、メダルがそうである
ように金銭だけに限られる必要もないことになる。そこで、むしろ受け取る人にもっとも喜んで
もらえるものを返礼にしようという主張が出てくることになる。受け取る人によって喜ぶもの
が異なるのだから、謝礼の内容も異なっていてよい。ドナーが望むのなら、そこに仕事の斡旋も
入ってくるだろう。そうなると今度は謝礼目当ての提供が生じる可能性が出てくることになり、
臓器売買との境界を引くことは難しくなる。中川かおり、2004、「海外法律情報 アメリカ―臓
器を提供するための法律」『ジュリスト』1281：135、田村京子、2006、「移植のための臓器提供
を増やす方法――アメリカにおける倫理的議論と実践」『昭和大学教養部紀要』35：31-43。 
39 Andrews Lori B., 1986, “My Body, My Property,” Hastings Center Report, October: 28-38, Matas 
Arthur J., 2004, “The Case for Living Kidney Sales: Rationale, Objections and Concerns,” American 
Journal of Transplantation, 4: 2007-2017. 
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く、環境問題等さまざまな問題をも解決しうるとされ、まず経済発展が優先される。そこで、
個々人の自由もその意味するところは第一に自由な経済活動である。個々人の自由な経済
活動こそが推進されるべきであり、社会は個々人の自由な活動を阻害するような規制を行
なってはならないのである。 
そこで、この考え方によれば、自分の臓器を売るかどうかは個々人に任されており、社会
の規制対象ではない。社会が規制すべきなのは、他人へ危害をもたらす可能性のある行為の
方である。臓器提供は他人に危害をもたらすものではないどころか、それによって病気に苦
しむ他人を助けられるのだから、社会が規制すべき対象にはならない。 
本人へのリスクがあまりに大きければ、それも規制の対象とすべきかもしれないが、腎臓
摘出の医学的リスクはほぼないとされている。たとえ医学的なリスクがあったとしても、医
師が最善を尽くした結果として予測不可能だった害を被るという意味であり、それを負う
のは提供を選んだ本人が同意してのことであるから、本人の責任においてなのである。 
それに臓器摘出に多少なりともリスクがあり、仮にそれが決して無視しえないものだと
しても、臓器摘出よりも身体的害を被る、危険性の高い行為は多々あり、それらを行うこと
は社会的に認められている。たとえば職種を例にあげてみても、警官、消防士、兵士、プロ
レスラーや力士、炭鉱労働者、原発作業員などは身体的害を被る可能性があると考えられる
が、それらの職業に就くことは職業選択の自由として認められているのである。ましてや、
ボクシング、ハングライダー、登山、スキューバーダイビングなど、判断ミスが重なれば不
幸にも死亡することがありうるようなスポーツや趣味をあげることはたやすい。このよう
な現状からも、臓器を売るという行為を規制すべきだとする根拠は見いだせないのである。 
臓器を売る機会が保障されていれば、人々はそれを利用して利益を得ることができる。実
際、今お金が欲しい人にとっては臓器を売ることがその人にとって現実的にベストな選択
であるかもしれない。そのような可能性は十分にあるだろう。娘の医療費を工面するために
臓器を売るという先の Radcliffe-Richards が引いた例のように、緊急に金銭が入用になると
き、臓器を売ることは当事者にとってその時点でのベストな選択でありうる。本来なら仕事
をして現金を得られればよいのだろうが、今すぐ簡単に職を得られない、あるいは急に所得
を増やすことができないのであれば、臓器を売るという選択肢は借金と並ぶ問題解決策の
一つとしてあってよいのである。いやそれどころか、すでに借金の返済を迫られており、こ
れ以上の借金もままならない人々にとっては臓器売買だけが唯一の解決法であるように考
えられるであろう。そのような人びとに対して臓器を売る機会にアクセスする権利を保障
することはよいことであり、逆にそれを閉ざしてしまうことは権利の侵害である。臓器を売
ることは個々人が自由に選択してよいものの一つだからである。 
容易に想像されるように、臓器を売る機会を利用したいと思うのは貧困層の人々だけだ
ろう。建前としては万人に開かれているが、現実的には貧困層を売り手として想定せざるを
えない。だが、そのことが臓器を売るという権利を制限してよい理由にはならないのである。
これはアメリカでいえば志願兵制度とパラレルであるとも言える。すなわち、危険地帯へ派
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遣される戦闘員になる人々は低所得者層に属することが多いが、志願は国家的な報酬シス
テムによって奨励されているのである。これと同じように、＜公的臓器市場＞では貧困な者
がセラーに想定されているが、だからといってその層にいる個々人の自律を制限するのは
誤りである40。 
また、貧しい人々も本来は臓器を売りたくないはずである、現に売ってから後悔した例も
多いとされるが、これも臓器売買という選択肢を否定する理由にはなりえない。十分な報酬
も得られず、術後の健康状態も悪いから、セラーは後悔するのであって、そうならないよう
に制度設計をするのである。この公的な制度が臓器売買の利点を保障するのであれば、臓器
を売りたいと思う人が出てくるのは自然だろう。臓器売買についての悪印象は非合法下の
闇市場によって作られたものにすぎないのである。 
それに貧しい人々が全員臓器を売ろうとするわけではない。たしかに臓器村と呼ばれる
集落があり、その村民の多くが臓器を売っているが41、しかし売らない人もいるのである。
同じ貧しい状況におかれても、売ろうとする人もいれば、売ろうとは考えない人もいる、こ
れも当然のことである。公的市場は人々の自由な意思による選択を保障する制度なのであ
る。 
 
（２）根拠②：臓器は売買の対象であるとする説 
＜公的臓器市場＞容認論を支える今一つの根拠は、自己決定が可能な範囲に自分の身体
部分の売買も含まれるとする考え方である。 
身体全体が処分可能な所有物ではないのは当然のことである。これを認めれば人身売買
や奴隷が認められることになってしまうから、改めで述べるまでもない。だが、身体の一部
については、それがその人の人格にかかわらないのであれば、処分可能である。現に、腎臓
のみならず、身体の一部であるという点では臓器と同列のものとみなしうる血液や精子や
卵子も売られているのである。身体器官の機能を直接活用させて商取引の材料にするとい
う広い意味では、金銭目的で代理妊娠出産を請け負うことや売春もこれに入るだろう。 
この考えに対して人体部分を売買の対象と見なすことは、人間の尊厳の侵害に当たると
いう見解がある。だが容認論者によれば、たとえ身体には尊厳があり、身体を形成する諸々
の臓器も尊厳をもつものとして扱われなければならないと仮定したとしても、臓器を売っ
たからといってその人の尊厳が侵害されるとは言えない。尊厳は臓器に宿るのではなく、む
しろ自由な意思を働かせられることにあるのだから、当人が臓器を売ることを決めたので
あれば、他人に害を与えない限り、その人の意思が尊重されてしかるべきなのである。 
それにそもそも医療倫理において尊厳という概念は曖昧な使われ方しかしておらず、使
う人が自説を主張するのに都合のよい意味を附与しているに過ぎない概念だという批判も
                                                     
40 Mahdavi-Mazdeh Mitra, 2012, “The Iranian model of living renal transplantation,” Kidney International, 
82:627-634. 
41 Scott Carney, 2011, The Red Market, Harper Collins Publishers. 
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ある42。そうだとするなら、身体に尊厳があるかどうかを論じたところでたいした意味はな
いということになる。それはたんに論者が尊厳にどういう意味を与えたいと思っているか
を確認しているだけであり、つまるところ、尊厳概念を持ち出すにあたっての恣意性が明ら
かになるにすぎないからである。 
あるいは尊厳概念によって訴えたいのは、身体の形而上学的な意味ではなく、人体部分を
売買することへの嫌悪感なのかもしれない。倫理的問題を考えるとき、問題性を認識する発
端となる倫理的直観を無視するわけにはいかない。それに直観的な嫌悪感は論理とは別の
次元で当該行為を抑制するものでもある。たしかに今は、一般的に臓器売買に対する嫌悪感
が強い。他人のことはいざ知らず、私は臓器を買ってまで生きたいとは思わないと言う人々
は多いだろう。このような自然に反すると感じられるような人為的介入への反発は、おそら
く新たな先端的医療技術の導入に際して一般的にみられるものであろう。 
だが、他方嫌悪感が時代や場所により大きく異なることはよく知られている。一つ例をあ
げれば、かつて 1978 年のルイーズ・ブラウン誕生を嚆矢とする体外受精に対する嫌悪感は
強く、生殖に関して第三者の手による明らかな操作が加えられることは、人間の自然な生殖
のあり方に反するとして反対論が声高に叫ばれたのであった。ところが、今ではそのような
反対論はほとんど聞かれなくなり、体外受精は不妊治療における一つの選択肢として定着
している43。ここ数十年の人びとの医療技術に対する意識の変容を振り返るなら、将来臓器
を商品として売ることを善しとする社会的規範が成立しないとも限らない。何を社会的に
容認するか、それは変わりうるものなのである。直観的な嫌悪感は倫理的行為にとって一時
的なブレーキにはなりうるが、それが倫理の根拠であるとは言えないのである44。 
 
第 3 節 ＜公的臓器市場＞反対論 
次に、＜公的臓器市場＞に対する反対論をみてみよう。 
容認論の支柱は自由意思の尊重と、臓器は売買の対象たりうるという点にあった。それで
は臓器売買を公的に認め、それ相応の公正な制度がつくられるなら、「奴隷の現代版」45とも
批判される臓器売買の非人道性は解消されるのだろうか。 
 
（１）搾取に対する批判 
第 1 節（２）でみたように、臓器売買による搾取は非人道的である。貧しい人びとが、仲
                                                     
42 Macklin Ruth, 2003, “Dignity is a useless concept,” British Medical Journal, 37: 1419-1420. 
43 体外受精による出生児数は 2015 年、51,001 人であり（治療周期総数は 424,151 件）、出生児の
約 20 人に１人が体外受精で生まれたことになる。「平成 28 年度倫理委員会 登録・調査小委員会
報告」、2017、『日本産科婦人科学会雑誌』69（9）：1841-1915 による。 
44 Friedlaender Michael M., 2002, “The right to sell or buy a kidney: are we failing our patients?,” Lancet, 
359: 971-973. 
45 「第三世界で貧乏人や難民の臓器を不正に取り引きするところは、奴隷制の現代版でしかな
い」ムーラン・アンヌ・マリー（寺田光德訳）「医学と向き合う身体」鷲見洋一監訳『身体の歴
史Ⅲ』藤原書店、2010：25-88：68。 
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介業者から騙されたとしかいいようのない仕方で臓器を摘出されている。セラーは正確な
情報を与えられず、適切な医療ケアも受けられず、約束の金銭も得られなかったりしている。
誘拐や殺人に至っては論外であり、その非人道性を云々するまでもない。レシピエントの方
も杜撰な手術を受け、移植後に母国で適切なケアを受けることができず、予後も通常より不
良な場合があるとされることについては先にも触れたところである46。 
＜公的臓器売買＞賛成論者のなかには、セラーにもレシピエントにもよい結果をもたら
したケースもあるはずなのに、このような悲惨な事例や予後の悪いセラーの報告をことさ
ら挙げて強調するのは、先進国の売買反対論者の意図的な例示の仕方であると批判する者
もいる47。そして非人道的な結果に終わるのは闇市場だからであって、公的な市場であれば、
このような杜撰な管理は起きないはずだと主張している。これもすでに見たとおりである。 
実のところ、＜公的臓器市場＞の構想は臓器不足をどう解消するかという問題の解決策
として浮上したものである。 
移植医療はその始まりから恒常的に臓器不足に悩まされてきた。移植件数は年々増えて
いるが、移植適応の患者数も年々増えているため、移植希望者に見合うだけの臓器が集まら
ないのである。そこで、従来どおりの利他主義に期待して臓器提供を求めるのではなく、 
経済的インセンティブにより提供を促進しようということになる。すなわち、＜公的臓器市
場＞の提案は臓器提供に経済的インセンティブを与え臓器移植を推進することを善しとす
る考えなのである。倫理学者の土屋貴志も指摘するように、この提案について問われるべき
なのは、補償や謝礼や仕事の斡旋といった経済的インセンティブによって提供臓器を増や
すことは倫理的に許されるかという問題である48。 
 この問題については、二つの方向から考えることができる。一つは、経済的インセンティ
ブによる＜公的臓器市場＞が何をもたらすのかという結果から考えるものであり、いま一
つは臓器提供に経済的インセンティブを持ち込むこと自体の是非を考えるものである。ま
ずここでは前者を扱い、後者については次項で論ずることにする。 
臓器提供に際して経済的インセンティブを公的に認めるなら、闇市場にみられる非人道
性は排除されるのだろうか。この方向から検討しよう。 
経済的インセンティブで想定されているのは、インセンティブが働く層である。言うまで
                                                     
46 高原史郎は、透析患者に海外渡航移植は勧めないとして、その理由を欧米以外の国からの帰
国患者では重篤な合併症患者が散見されるからだと述べている。高原史郎、2006、「海外渡航移
植」『日本透析医会雑誌』21（3）：429-433。 
47 ことさらに臓器売買のみを取り上げて、貧困層が健康リスクに曝され搾取されるという反対
論は一面的だという批判である。健康リスクの観点からいえば、ウラン鉱山の採掘工やプロボク
サーなど危険な仕事はたくさんある。テーマは代理懐胎についてであるが、同じような主張は
Purdy L M., 1989, “Surrogate Mothering: Exploitation or Empowerment?” Bioethics, 3(1):18-34. また、
搾取という観点からいっても、搾取を許す社会構造はいたるところにあるはずであり、それらを
黙認して臓器売買には反対するのは一面的である。 
48 土屋貴志、2001、「「臓器売買」容認論の倫理学的検討―臓器提供を増やすことは至上目的か
―」岸本武利監修、瀬岡吉彦・仲谷達也編集『腎移植の医療経済』東京医学社：63-83。 
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もなく貧しい人々である。その人々は医療保険に入ることもできず、仮に腎臓病を患っても
人工透析や移植医療を受ける機会がないような人々だろう49。片や移植を受けるのは医療に
アクセスできる相対的に豊かな階層ということになる。そこで市場で設定される価格はお
金のある人が買いやすい価格で、売る人にとっては魅力的な価格であり、しかも臓器売買に
嫌悪感を抱く人々に配慮するような価格が設定されるに違いない。 
容認論ではセラーにも医療保険を充実させるなどの提案がなされているが、それによっ
てセラーの健康が保障されるかどうかは疑問である。なぜなら、セラーになる人びとの生活
環境が現状のまま劣悪なものであれば、すなわち栄養状態や衛生状態や労働環境が臓器摘
出後もそれ以前と変わらず悪いままであるなら、術後の回復が悪い可能性もあるというこ
とになる。たとえセラーに手厚い医療的ケアが提供されるとしても、セラーの健康状態の良
し悪しを決めるのは日々の生活環境の方である。生活環境の悪い開発途上国のセラーが負
う腎臓摘出のリスクを、先進国での無償のドナーが負うリスクと同じであると想定するの
は無責任ではないだろうか50。そうだとするなら、現状の経済格差を前提にするかぎり、公
的に市場を制度化したところで、貧しい人々が臓器売買により健康を害され搾取されると
いう批判から逃れることは難しいだろう。 
そこで貧しい人々を搾取しないための方策として、ドナーの資格に一定の制限をかけ、た
とえば一定以上の所得のある人からの提供を認めるという提案もある。あるいは臓器提供
すれば、特別な免税措置や医療費の無料化や公務員に就く際の優遇措置が受けられるなど、
ある程度収入のある人からも提供してもらえる施策も考えられている51。だが、一定の所得
のある人が臓器を売るとは想像しにくい。というのも、通常、臓器摘出の想像は自分の身体
を傷つけることへの怖さや摘出後の健康上の不安などを招来するものであり、よほどのこ
とがなければ、率先して考えたいことではないからである52。そうだとすると、こうした不
安に見合うだけの利益を保障しなければならなくなるが、すでに一定の所得のある人々に
臓器を提供してもらおうとすれば、臓器提供への謝礼はかなり高額なものとなるだろう。当
然、高額な謝礼を払えるレシピエントはこちらも限られてくるだろうから、一定の所得のあ
る人々を対象にする市場が公的な市場として有効に機能するかどうかは疑わしい53。やはり、
                                                     
49 一言で貧しい人々と記しているが、粟屋の調査によると、インドの最貧層というわけではな
い。最貧層の人々、つまりは屋根のない生活を強いられている人々の健康状態は悪く、臓器を売
りたくても売れないのだという。粟屋剛、1999、『人体部品ビジネス』講談社。 
50 そもそもセラーについての長期調査はほとんど行われていない。Koplin Julian, 2014, “Assessing 
the Likely Harms to Kidney Vendors in Regulated Organ Markets,” American Journal of Bioethics, 
14(10):7-18. セラーは術後ケアが用意されている場合でも、自宅から病院までが遠路でだったり、
腎臓売買に伴う後ろめたさを抱いていたり、腎臓でビジネスをしている病院や医師への不信感
をもっていたりすることから、通院しないようである。 
51 今井竜也、2003、「臓器提供インセンティブの法と倫理――選択肢としての有償提供――」『法
哲学年報』185-192。 
52 Childress James F., 1992, “The Body as Property: Some Philosophical Reflections,” Transplantation 
Proceedings, 24(5), 1992; 2143-2148. 
53 Capron Alexander M., Danovitch Gabriel M., Delmonico Ferabcus L., 2014, “Organ Markets: Problems 
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この市場に参入するのは一定の所得のある人々ではなく、貧しい人々であると想定せざる
をえないだろう。 
したがって、＜公的臓器市場＞が開設されたからといって、現状では闇市場の非人道性を
合法性の衣で包み隠すだけではないかという懸念はもっともである。イランについても、肯
定的評価がある一方で、ブローカーがコーディネーターに名前を変えただけで、同じ人間が
闇市場でやってきたことを引き継いでいるだけだという批判もある54。提供者は利他的動機
で提供するわけではなく、金銭のために提供すること、提供するのは貧困層であること、こ
れは事実なのである。また、提供後に貧困から抜け出すことのできた人は僅かだという。 
加えて、経済的インセンティブを導入することによって、かえって無償でなされる善意の
提供が減る可能性もあるので、全体として臓器供給は増えないだろうという予想もある55。 
それに仮に公的市場がうまく運営されたとしても、闇市場が消滅するとは思えない56。 
きっと公的市場に参入するにあたっての手続きの煩雑さや待機時間の長さなど、おそらく
公的市場の欠陥を突くようなかたちで闇市場が形成され続けるだろう。 
このようにみてくると、貧しい人々の搾取を防ぐような市場制度がありうるのかについ
て、強い疑念を抱かざるを得ない。 
結論はやはり臓器売買禁止である。弱い立場におかれた人々の身体に不当に介入して危
害を加えてはならないのである。弱い立場の人々の搾取に加担することはやめなければな
らない。 
 これに対して粟屋は、臓器売買によって商売を始めることができた人の例をあげて、「大
所高所から、他人事のような倫理は説かない方が賢明ではないか」57と述べている。粟屋が
実地調査を度々行ってきたことはよく知られている58。その粟屋の言葉だけに、臓器売買反
対を主張する者が臓器売買を取り囲む社会状況や経済状況や人間関係等を詳しく知ってい
るわけでないことへの警句として受け止めなければならないと思う。確かに、臓器提供に対
する報酬を得て、借金を返済し家族のニーズを満たし子どもに教育を受けさせることがで
                                                     
Beyond Harms to vebdors”, American Journal of Bioethics, 14(10):23-25. Capron らは、ある程度収入
のある人にも臓器を売ってもらおうとすれば、その価格は需給の均衡で決まる価格より高額に
なるだろうし、また人によりまちまちにならざるをえないと予測する。 
54 Carney Scott, 2011, ibid.:60-89. 
55 Jha Vivekanand and Chugh Kirpal S., 2006, “The case against a regulated systemen of living kidney 
sales,” Clinical Practice Nephrology, 2(9): 466-467, Rothman S.M. and Rothman D.J., 2006, “The Hidden 
Cost of Organ Sale,” American Journal of Transplantation, 6:1524-1528. 
56 フィリピンでは外国人への移植を制限したところ、配偶者から臓器を提供してもらうという
形をとろうとして、外国人がフィリピン人と短期的に結婚する例が増加するようなことも起き
ている。合法化することによって、かえって合法と違法の境界線が曖昧になるような現象が起き
るのである。Mendoza Roger, 2010, “Kidney black markets and legal transplants: Are they opposite sides 
of the same coin?,” Health Policy, 94: 255-265. 
57 粟屋剛、1999、前掲：230。 
58 粟屋剛、1999、前掲書。Awaya Tsuyoshi, Siruno Lalaone, Toledano Sarah Jane, et al., 2009 , “Failure 
of Informed Consent in Compensated Non-related Kidney Donation in the Philippines,” Asian Bioethics 
Review,1(2): 138-143、他。 
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きたなど、個別事例では売買が好結果を生むことはあるのだろう。 
また法哲学者の森村進も、貧しい人々の生活改善策を提示せずにただ売買を禁ずるだけ
では「臓器を売ってでも金銭を欲しいと思っている人々をかえって苦しめるだけで、禁止す
る側の欺瞞的な自己満足にしかならない」59と、この反対論のもつ偽善性を指摘する。たし
かに、先進国に住み、自分自身は臓器移植医療の必要がない人の発言（筆者も含まれる）に
は、欺瞞あるいは偽善の匂いがする。これは首肯せざるをえない。臓器移植医療の受け取り
方や考え方には文化や風土の違いも大きいだろうが、知り得るのはせいぜい調査報告等に
記された範囲内での人々の考え方にすぎない。 
それを認めた上で、すなわち現時点で知り得る範囲内で思念しているにすぎないが、私は
やはり次のように判断したい。臓器を売ってでも金銭を欲しい人がいることは事実であろ
う。個々のケースでは臓器を売ることが功を奏することもあるだろう。だが、長期的に考え
てどういう社会制度が望ましいかは、個々の成功例によってのみ判断できるものではない。
インドの具体例でみたように、一旦臓器売買を認めると、今度はそれを前提にして貧しい
人々が従来以上の借金を背負うような仕組みが作られていくのではないだろうか。そして、
それは拡大してゆくだろう。臓器を売ることが当然のように組み込まれているのであれば、
そのような状況下におかれた人びとにとって、臓器を売るかどうかについて選択の自由が
あるとはとても言えない。そのような負のスパイラルを進行させる可能性がある制度に対
して、積極的に関与すべきではないと私は考える60。 
また、この反対論に対しては、臓器を売らないと食べていけない人に応えていないのと同
様に、生きるために臓器を必要とする人にも応えていないという批判もある61。だが、腎臓
病の場合は移植を受けなくても人工透析という治療法があるので、生きるために移植が必
要だと言いきることはできず、この批判は当てはまらない。仮りに臓器移植がなければレシ
ピエントの生命が脅かされる、そのような臓器が対象であるとしても、人はもとより臓器移
植を受けることを権利として主張できるわけではないのである。 
                                                     
59 森村進、2004、「臓器はいかに配分されるべきか」長谷川晃・角田猛之『ブリッジブック法哲
学』信山社：176。 
60 それでは他のことはどうなのか。先進国の人びとの消費生活が発展途上国の貧しい人々の不
当な低賃金と長時間労働によって支えられていることに対しても、同じように積極的に関与す
べきではないと言わなければならないはずである。おそらくほとんどの商品がこの圧倒的な経
済格差を背景にした世界経済システムのなかで生産され、このシステムが貧しい国々の資源を
怯掠し、住環境を破壊し、貧しい人々に低賃金と長時間動労を強いるだけではなく、失業や不健
康や栄養不良や飢餓状態にまで至らしめているのであれば、私たちはそのような商品を買って
はならないはずなのである。私たちが商品を消費するのは、そのような人びとに危害を加えてい
るということになるからである。それを放っておいて、臓器売買に対してだけ禁止すべきだと正
義を振りかざすのは、偽善以外の何ものでもあるまい――これに対しては、できるところから始
めようとしか言いようがない。少なくとも臓器売買の市場を新たにつくって、今以上に貧しい
人々を搾取するような構造を補強するようなことはしないようにしようとしか言いようがない
のではないだろうか。 
61 今井竜也、2004、「人体商品化時代における法と倫理――臓器売買を中心に――」2004 年度博
士論文（金沢大学）、他。 
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 この点について、前章で述べたことを繰り返すことになるが、少々補足しておきたい。 
たしかに「すべての人は、医学・医療が到達し、実施が可能な安全で質の高い医療を受け
る権利を有している」とされ、これは日本国憲法第 13 条および第 25 条によって認められ
ている。また、国際人権規約によって「到達可能な最高水準の身体及び精神の健康を享受す
る権利」が認められており、締約国はこの権利を実現するための措置を執らなければならな
いと規定されている62。 
 だが、臓器移植医療の場合は、ドナーを必要とするという特殊性がある。第 2 章で述べた
ように、人には臓器提供をしなければならないという義務はない。人は、ありのままの人体
を尊重されるのであり、人体の統合性への介入に対して、それを拒否する権利を有している。
本人の病気治療のためではないのに、臓器を摘出することは、本来、その人のための医療で
はない。したがって、まずはじめに臓器提供を拒否する権利の方が先にくるのであって、臓
器提供をする権利としない権利という二つの権利が同じ資格で並列されるということには
ならない。したがって、何の前提条件も付されることなく、レシピエント候補者の側に臓器
移植医療を受ける権利があるということにもならない。また、社会も提供臓器を増やす努力
は課せられるものの、義務を負っているとまでは言えない。 
だが、臓器移植医療が一定の成果をあげており、それを希望する人びとがいる以上は、で
きるだけその希望に添うよう臓器を増やすことが望ましいことは確かである。ではそのた
めに経済的インセンティブに期待してよいのだろうか。この問いに対して、それは貧しい人
びとを害するおそれがあるので許されないと、ここでは答えたつもりである。この回答は＜
公的臓器市場＞の導入の是非について、その結果の予測から判断したものである。 
社会は臓器売買を容認するべきではなく、したがって個々人に自分の臓器を売る権利あ
るいは自由は認められないということになる。容認論者が個々人の自由な活動を最大限容
認することにより社会全体が富み発展すると考えるのに対して、ここでの反対論はこれに
大きな疑念を抱くものである。反対論は、経済格差を利用するような施策は認められないと
いう社会的公正の観点から、個々人の自由は一定の制限を受けると主張する。 
 だが、臓器売買にはこれだけではなく、臓器が身体の一部であるという、この問題の特殊
性がある。そもそも臓器提供は経済的インセンティブの対象たりうるのだろうか。これまで
の考察は臓器売買市場が何を生み出すかという結果からその是非を判断する、いわば功利
論の視点からなされたものであったのに対して、これは義務論に該当する視点からの考察
である。先の公的市場容認論者の論拠の一つは、臓器は個々人の所有物であり、それをどう
処分するかは個々人に委ねられているという考え方であった。次にこれを検討しよう。 
 
（２）臓器を売買の対象とする説に対する批判 
厚生労働局長が各都道府県知事あてに出した「臓器のあっせん業の許可等について」（平
                                                     
62 日本弁護士連合会、2008 年「安全で質の高い医療を受ける権利の実現に関する宣言」より。 
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成 9 年 10 月 13 日）では、死体臓器と生体臓器双方についての臓器売買等の禁止（移植法第
11 条）の理由を次のように説明している。「①臓器を経済取引の対象とすることは、人々の
感情に著しく反すること、②移植機会の公平性を損なうこと、③さらに善意・任意の臓器提
供という臓器移植の基本的な考え方にも支障を来す」というものである（①②③は便宜上、
筆者が付けた）。 
①の「臓器を経済取引の対象とすることは人びとの感情に著しく反すること」という理由
について考えてみよう。 
前節で触れたように、＜公的臓器市場＞容認論によれば、この種の嫌悪感は変わりうるも
のである。だが現状では、臓器を売買の対象と見なすこと、あるいは提供に対して経済的利
益を得ることには一般的に強い嫌悪感があるものと想定される。将来は変わる可能性があ
るにしても、現時点ではこれも臓器売買反対論の一つの論拠になるものと考えられる。 
臓器は実際には売買されているが、人びとは臓器を経済取引の対象だとは思いたくない
のである。それは何故なのだろうか。 
臓器を経済取引の対象としてはならないとする見解の一つとして、臓器は尊厳をもつ人
体の一部として尊重されるべきものであり、それは贈与というかたちでしか提供されえな
いと考える立場がある。たとえば、2008 年「人臓器の提供及び移植に関する欧州議会決議」
の 49 には臓器売買禁止の根拠の一つとして「臓器のいかなる商業的な搾取も非倫理的であ
り、最も基本的な人間の価値とは一致しない」「金銭のやり取りによって動機付けられた臓
器提供は、臓器の贈与を単なる商品交換に貶め、それゆえに、人間の尊厳を侵害する」をあ
げている63。 
2 章で確認したように、身体は尊厳をもつものである。身体には尊厳があり、臓器も身体
の一部として尊厳に値するのだから売買の対象ではないという見解は、まず人体の尊厳の
尊重を個々人の自由意思に先立つ社会的規範であるとする。小論はこちらの立場にたつも
のである。なぜなら第二章でみたように、人体へと客観化される以前の「身体主体」は私た
ちが生きることそのものであり、「私」という自己意識が獲得され成立し続けるための基盤
だからである。 
社会のモデルをつくるときには、自由な意思をもつ個人を想定することになるが、それは
いかに抽象されようとも、現実の生活を担う主体である。主体は身体を生き、その身体は呼
吸し食し排泄する身体であり、そういう身体を私たちは維持していかねばならない。したが
って、個々人の意識と一体である身体はそれ自体で尊厳をもつものであると規範化されね
ばならない。 
しかし、「身体主体」であるというときの丸ごとの身体は尊厳をもつとしても、身体の一
部はどうなのだろうか。身体の一部を身体と同等の尊厳をもつとまで言うことはできない。
                                                     
63 別の根拠として「臓器売買は、潜在的な自発的かつ無償のドナーのためのシステムに対する
信頼を傷つける」をあげている。神坂亮一、2009、「人臓器の提供及び移植に関する欧州議会決
議」『東海法学』41：181-222。 
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臓器のみならず、血液、摘出された臓器や組織の一部、毛髪、胎盤、排泄物等は、身体に由
来するものではあっても、それ自体が尊厳をもつものとみなされるわけではない。尊厳が人
間について使いうる言葉だとすれば、もはや生命を構成していない人体の一部に尊厳があ
るとは言えない。 
それでは何なのかと言えば、尊厳をもつものではないが、人工的につくられたモノでもな
いとしか言いようがないのではないだろうか。そもそも身体の部分といっても、たとえば献
血と臓器提供では、その受け止め方は異なっている。再生されるかどうかの違いもあるだろ
うし、提供にあたっての身体への侵襲性の度合いの違いもあるだろう。血液と臓器では医学
的意味合いが異なるように、人々が付与する意味合いも異なるだろう。そこで、ここではす
べての部分を網羅して考えるのではなく、移植のための臓器に限定して考察することにし
よう。 
確かに自然科学の一分野である医学が身体、なかんずく臓器を構造と機能に関して考察
するとき、臓器に関する文化的側面を捨象しているだろう。それに臓器には人格的機能がな
いからこそ、移植という治療法が考案されもしたのだから、臓器をたんなるモノのように捉
えることができないというわけではない。したがって、ここでの問いは、より正確にいえば、
臓器はモノかどうかではなく、臓器を売買の対象として捉えてよいかどうかである。 
臓器移植が行われるようになって半世紀が経つにもかかわらず、「臓器移植」を初めて耳
にした人は、それまではあまり感じたことのないような驚きを覚えるのではないだろうか。
それはおそらく、私たちが通常生活しているときに、自分の身体をことさら意識し客観化す
ることはなく、ましてや自分の臓器をそれとして認識することはないからである。さらに、
自分の身体と他人の身体は全く異なる個体であるにもかかわらず、その一部は置換可能だ
ということも、驚きの一因であろう。臓器を置換可能なモノとして捉えるということは通常
はしないからである。 
この、尊厳あるものとして尊重さるべき生命そのものではないが、モノでもないという臓
器の性格は、移植を受けたレシピエントの身体観にもよく表れている。このことに簡単に触
れておこう。 
まずイタリア・ルネサンス文化学者であり作家でもある澤井繁男の感じ方を参照してお
きたい。 
澤井は 27 歳で人工透析に入り、34 歳で（心停止後の）献腎移植を受け、また 10 年後に
透析に戻るという体験をしている。腎移植を受けたのち、免疫抑制剤の副作用により、冷水
や果実が歯にしみる、指がふるえて字が書きづらくなる、毛髪が固まる、ムーン・フェイス
になるという外的変異に加えて、気が沈み込んで精神的に鬱になり、生きていく気力が失せ
ていくなかで、「移植腎が所詮自分のものであったが自分のものでないという、肉体的違和
感とはべつな、心的疎外感のようなものが芽吹いてきた。右脇腹に手を触れて力を加えて押
せば、握りこぶし大の移植腎は掌の中に納まってつかめる。そうすると、このたった一個の
臓器のおかげで自分は生きていられると、ある意味ではきわめて生々しい実感を得ること
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ができる。＜いのち＞がここにあるのである。だが、前述の特殊な疎外も一方で感じるため
に、この異物とどう折り合いをつけて生きていけばいいのかと悩んだ」という64。心臓移植
を受けた哲学者のジャン＝リュック・ナンシーも同じような違和感を記述している65,66。 
フィリピンで聞き取り調査を行った社会学者の島薗洋介も、レシピエントが移植された
臓器を自分ではないと同時に自分の一部とも感じ、それを妊娠や胎児のメタファーで語っ
たり、腎臓が動くように感じたり、腎臓をドナーの名前で呼びそっと触ってみるなど、レシ
ピエントに特徴的な身体経験の解釈例を報告している67。 
このような貴重な記述から、私たちは、他人の臓器を自分の身体へ移植されたレシピエン
トたちがその体験をどのように身体的統合として捉え返し納得していくかについての苦闘
のあとを読み取ることができる。そこからわかるのは、レシピエントが自ら「身体」体験を
受け入れるに際してさまざまな意味の編みこみを必要としているということである。すな
わち自分の体内にある臓器は、かつては誰かの臓器として機能し、その人を生かしていたこ
とをレシピエントは考えざるをえないのである。輸血のように自分のなかに入れられたも
のがだれの血液か特定されない場合でも、献血をした人々の思いを想像するのだから、レシ
ピエントはドナーとなった特定の個人の心情なりを想像してしまうような状況に置かれる
だろう。このような意味づけを仮に心情的意味とよぶとすれば、臓器移植は心情的意味をも
つものであり、これは眼鏡のようなモノを使用することとは、根本的に異なる体験であろう。 
このように臓器がたんなるモノと見なし得ないことは、死体からの臓器提供をめぐる議
論においても明らかである。死体からの臓器提供において本人意思と家族意思を尊重する
制度構築が求められてきたこともまた、人びとが臓器をたんなるモノとは見なしていない
ことの証左に他ならない。買った臓器を移植したレシピエントがどのように感じているの
かの資料にあたることができなかったので、どのように感じているかはわからない。臓器を
売り買い可能なモノと捉えている可能性もあるだろうが、しかしだれかの身体で機能して
いた臓器だからこそ、自分の身体内でも機能するという点において、たんなるモノとは言い
                                                     
64 澤井繁男、2005、『腎臓放浪記 臓器移植者からみた「いのち」のかたち』平凡社：14-15、庄
司俊之、2004、「物語の困難と残酷――臓器移植を例にして――」『社会学ジャーナル』31：133-
154。 
65 ジャン＝リュック・ナンシー（西谷修訳編）、2000、『侵入者――いま＜生命＞はどこに？』以
文社。 
66 これとは逆にドナーの方は、生ける身体感覚のレベルで腎臓がなくなったことを知覚するわ
けではない。あるドナーは次のように言っている。「今は手術室まで歩いていくようですが、13
年前は病室で麻酔をかけられて手術室へいきましたし、目がさめたら病室に戻っていましたか
ら、何が起きたのかはわかっていません。摘出後もすぐに回復しましたし、今はもう忘れている
くらい、何も変わったところはありません。腎臓が摘出されたことも覚えていませんし、今だっ
て腎臓が一つだけになっているといっても、自分では全くわかりません。おなかの傷をみると、
そうだったのかなあと思うだけで。」筆者が個人的にドナーからうかがった言葉（2012 年 3 月
5 日、於名古屋マリオットアソシアホテル）。引用については本人の許可を得た。 
67 Shimazono Yosuke, 2013, “Accommodating a “foreign” organ inside the body: Post-transplant bodily 
experiences of Filipino kidney recipients,” Ars Vivendi Journal, 3: 24-50. 
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難い何かを感じるのではないだろうか。逆に言えば、移植された臓器への心情的な意味をあ
えて消し去ってしまうのでなければ、たんなるモノだと割り切れないのではないだろうか。 
臓器が簡単にはモノと見なし得ない以上、臓器を金銭取引の対象にすることについて、
一般的に強い嫌悪感があるのは当然であろう。これは、先に紹介した「臓器のあっせん業
の許可等について」に書かれているように、臓器売買反対の一つの根拠となりうるのでは
ないだろうか。これも繰り返しになるが、人の感じ方は変わりうるので、同じことがらに
対して現在は嫌悪されていても、過去にはそうではなかったり、あるいは将来変わりうる
という可能性を排除できない。だがそうだからといって、現在の根強い嫌悪感を無視して
よいものとは思えない。 
実のところ、＜公的臓器市場＞についての容認論と反対論に対しては、それぞれ互いの主
張の反論や反証を提示しうる余地があり、今のところ決定的な臓器売買反対論はないとい
う見解もある68。だが、反対論はけっして決定的な一点を土台にするものではなく、いくつ
かの論拠が互いに補完し合うかたちをとるのではないだろうか。というのも、臓器移植医療
がたんに医学上の判断のみならず、社会的文化的な文脈において解釈されうるものである
以上、いくつかの論点が集まって反対論を構成しても不思議はないからである。「臓器を売
買することについて人々が抱く嫌悪感」は現在のところ、臓器売買反対の一つの理由になり
うるのである。 
先に厚生労働局長通知をあげたので、その②と③の臓器売買禁止理由についても簡単に
触れておこう。 
2 番目に臓器売買を禁止する理由としてあげられていたのは「移植機会の公平性を損な
う」であった。これは死体からの臓器移植を念頭に置いているだろう。臓器売買が行われ
れば、現行のように日本臓器移植ネットワークによる医学的基準に則った臓器配分ではな
く、臓器移植を受けられるかどうかは臓器を買えるかどうかによって決まることになるの
で、公平ではなくなると考えられているようだ。生体臓器売買の場合も、臓器を買えるか
どうかによって決定されるのであれば、公平ではないということになる。ところが、仮に
（現行の脳死移植を扱う臓器移植ネットワークと同じように）臓器売買を扱う第三者機関
が医学的基準に基づいて配分を行うというシステムを採用するのであれば、臓器移植の公
平性は保たれるかもしれない。生体移植の場合には、現行ではドナーは親族に限定されて
いるので、提供したいという親族がいなければ成立しない。ところが、臓器提供への支払
いを公的機関が行い、その機関が医学的緊急性を基準に配分するのであれば、移植の機会
については公平であるといえるかもしれない。しかし、それはあくまでも配分の公平性と
いうことであって、前節で論じたように誰が誰に臓器を売るのかという入口の時点でみる
なら、貧困な人々しか臓器は売らないだろうと予測されるのであるから、公平性は大きく
損なわれるのである。                                                         
                                                     
68 鈴木慎太郎、2012、「アメリカ法学における臓器売買論の検討」『法学研究』愛知学院大学論叢、
53（1・2）：1-56。 
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③の臓器売買禁止の理由は「善意・任意の臓器提供という基本的な考え方に支障をきたす」
というものであった。 
無償であれば善意による臓器提供と言えるだろうが、有償提供の場合はどうだろうか。有
償だから善意の提供ではないとは言い切れないだろう。有償であっても善意の提供という
ことはありうるからである。したがって、有償/無償が善意の提供かどうかを測る物差しと
なりうるかどうかは必ずしも判然としない。しかし、臓器提供の見返りに報酬があるという
場合、たとえ善意からという動機があるとしても、提供者は有償だから提供するのであって、
無償であれば提供しないというのであれば、善意という動機が二次的なものとなることは
明らかである。そこで、臓器売買を認めるなら、善意による任意の提供という理念が損なわ
れるという論理は認められよう。その点で③も成り立つものと考えられる。 
だが、どのようにしたら善意による任意の提供がなされうるのかは、また別の問題である。
生体臓器提供の場合は死体臓器の提供とは異なり、その事情は複雑である。「善意による任
意の提供」については第 5 章で詳しく考察することにしよう。 
 
 この章では、臓器売買の禁止が生体臓器提供の一つの要件であることを示すために、臓器
売買禁止の根拠を確認した。ここで検討した臓器売買とは、第１節でみたような、現在の非
合法化での非人道的な臓器売買のことではなく、倫理学者によって提唱されている公的な
制度としての臓器売買であった。第 2 節ではこの制度設計が、臓器を売ろうとする個々人の
意思は尊重されるべきだという考え方と、臓器は個々人の所有物とみなすべきであり売買
の対象たりうるという考え方に基づくものであることを示した。第 3 節では、この考え方に
対する反論を試みた。一言でまとめるなら、＜公的臓器市場＞においても、報酬を目的とす
る臓器売買は貧しい人々を搾取するものであり、認めるわけにはいかないというのが反対
論の要諦である。
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第４章 無危害原則と比較衡量 
 
第１節 無危害原則と臓器移植医療 
（１）生体臓器移植とデッドドナールール 
生体臓器移植の倫理的問題の一つは、健康な身体に対して、臓器を摘出するという高い侵
襲行為を加えることである。これは摘出される人にとって身体的害以外の何ものでもない
から、無危害原則に反することになる。ここでは、この無危害原則について考えることにし
よう1。 
生命倫理学が誕生して以降、それまでの医療倫理の歴史とは異なり、この無危害原則は
「自律尊重」や「善行」に比べるとあまり強調されなくなったようである。ビーチャムとチ
ルドレスは「自律尊重」「善行」「無危害」「正義」を生命倫理の 4 原則として定式化したが、
「無危害」にはさほど多くのページを割いていない2。その理由はおそらく、医療には個々
の患者に対して積極的な善行を施そうという本質的な傾向があるため、「患者を傷つけるな」
という無危害原則は消極的に映るためだろう。また、患者の健康回復や改善のために侵襲と
いう害を及ぼすのであって、単独に害だけが与えられることは意図されていないことや、延
命治療の是非の例のように同じ行為が危害とも善行とも受け取れる場合があることなど、
無危害を単独で扱いにくいということも、無危害原則がそれほど論じられない理由なのだ
ろう。このような事情から、昨今、医療行為の倫理問題が論じられる際、感染予防など個々
人の問題だけではなく他者への危害を防止するという観点が必要な公衆衛生や社会医学の
分野以外では、この無危害原則はしばしば善行原則の傍らにおかれて副次的な地位しか与
えられていないように思われる3。 
だが臓器移植医療では、ドナーに端的に危害のみが加えられる。これは二人の人を対象と
する移植医療では避けて通れない特性である4。そこでドナーへの危害をどのように考える
かは、生体移植医療の倫理的要件を考えるうえで、重要な論点の一つとなっている。どうい
う条件下であれば、本来は与えてはならないはずのドナーへの危害が容認されるかが倫理
的課題であり、まさに小論のテーマである。 
                                                     
1 無危害原則は通常「殺すな」「苦痛や苦悩を引き起こすな」「能力を奪うな」「不快を引き起こ
すな」「他人の人生から良いものを奪うな」を含意するとされる。水野俊誠、2005、「生命倫理の
四原則」、赤林朗編『入門・医療倫理Ⅰ』勁草書房：60-61。 
2 ビーチャム・トム・L、チルドレス・ジェームズ・F（永安幸正、立木教夫監訳）、1997、『生命
医学倫理』成文堂。  
3 ビーチャムとチルドレスでは、「危害を与えないこと」を無危害原則とし、「危害を防ぐこと」
「危害を除去すること」は善行原則の方に分類されている。公衆衛生分野で感染症の発症を防止
することは社会全体の善を促進することになるからであろう。前掲書。 
4 移植医療についての反対論には、 医療は本来一人の患者を対象として行われるべきものであ
るのに、移植医療では一人を治療するために二人を対象としており、このような考え方自体が誤
りであるという論もある。渡部良夫監修/人類愛善会・生命倫理問題対策会議編、1999『異議あ
り！脳死・臓器移植』天声社。 
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移植医療では、この無危害原則はデッドドナールール Dead Donor Rule（以下 DDR と略）
として定式化されてきた。このルールは主に脳死からの臓器摘出に関してアメリカで認め
られてきたものだが、生体移植医療にも関係するので、一考しておきたい。 
DDR は「臓器摘出そのものが死を引き起こしてはならない」という意味である。DDR を
定式化した Robertson によれば、DDR は殺人罪の規定や慈悲殺の禁止とも整合するもので
ある5。DDR は他人（レシピエント）へ
、、、、、、、、、、、
提供するための臓器摘出によって、その人（ドナー）
が死ぬことを許していないという意味なのである6,7。DDR では、他者のために行われる臓
器摘出という行為がその人の死を引き起こすかどうかが問われている。（したがって、例え
ば、胃瘻を外すことや延命措置をしないなど、その人に対する医療行為がその人の死を引き
起こすような例については適用されない。このような例は、それによって死が引き起こされ
るが、これは他者危害ではなく、患者本人および家族の選択に任されるべき問題なのであ
る）。 
そこで、DDR は生体移植には当てはまらないとされてきた。というのも、生体移植では 
臓器の摘出によってドナーの死が引き起こされることはないということが前提だからであ
る。生体臓器提供ではドナーの生命を脅かすような臓器が摘出されることはなく、臓器摘出
によってドナーが死亡することは想定されていない。だからこそ臓器摘出が認められる。し
たがって生体臓器移植に DDR を適用することは論理的には整合しないということになる。 
だが、生体ドナーの死亡が現にあることからすれば、臓器移植医療における無危害原則と
して生体臓器移植にも適応すべきではないだろうか。もし適応すべきだとするなら、次のこ
とが言えるだろう。 
一つはドナーが望んでいないにもかかわらず、不幸にして死亡することがあってはなら
ないということである。腎移植では日本でも死亡例が報告されており、これは DDR 違反な
のである。 
もう一点は、ドナーが仮に望んだとしても、ドナーの死亡は認められないということであ
る。たとえ我が子の生命を救いたいと、それによってその結果死亡することになることを承
                                                     
5 Robertson John A., 1999, “The Dead Donor Rule,” Hastings Center Report, 29(6): 6-14. 
6 この解釈でゆくなら、積極的安楽死の容認や延命治療の停止の延長に心停止後の移植が論じら
れる場合には、死が間近に迫っているとは言えず、「健康が回復することはない」「無益な延命治
療の停止」という理由から行われ、延命措置の停止が死を引き起こすことになる。その際の臓器
摘出は直接死を引き起こすものではないから、許容されることになる。とはいえ、この場合は臓
器摘出問題以前の大問題として「無益な延命治療」という考え方の是非が論じられるべきである。 
7 Arnold らは DDR を広義に解釈するなら、患者は臓器提出によって殺されてはならない。患者
が死亡するまで臓器を摘出してはならないに加えて、臓器摘出が患者を殺すことにならない場
合でさえ、死亡する前に摘出してはならないという意味も含むとしている。Arnold Robert M., and 
Youngner Stuart J., 1993, “The Dead Donor Rule: Should We Stretch It, or Abandon It?”, Kennedy Institute 
of Ethics Journal, 3(2):263-278. この解釈をとると、生体移植を行うことは DDR 違反になってし
まう。これに対して Robertson は、死を引き起こさない Nonvital な臓器の提供について、DDR は
何も語っていないという。したがって、腎臓のような臓器の場合、生体から摘出しても DDR 違
反ではない。 
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知のうえで心臓を提供したいと望んだとしても、社会としてはそのような提供を承認する
わけにはいかない。そこには生きている限り、生命は尊重され、社会によって守られるべき
だという根本的倫理があり、それは個人の自律の尊重を上回り、個人の自律を、すなわち個
人が決定しうる内容を制限するものとなっている。これは改めて言うまでもなく当然のこ
となのかもしれないが、生体移植の倫理を考えるにあたっては、原則として明示されるべき
ことがらであると考える。 
このようにDDRという無危害原則は生体臓器移植の最も基礎的な倫理的要件として押さ
えておかなければならないだろう。だが、DDR に違反しないというだけで生体提供が容認
されるわけではない。ドナーの死を招いてはいけないというだけでは不十分なのであり、ド
ナーが被る害をどう評価するのかという問題を検討しなければならない。 
少なくとも、ドナーへの危害は「本来は与えてはならないはず」であるから、摘出術によ
って決定的なダメージをうけないというだけではなく、ドナーがこれまで送ってきた日常
生活を臓器提供後も同じように送ることができることは保障されなければならないだろう。 
しかし、この点に入る前に、脳死・心停止からの移植について、DDR をめぐる議論を中
心に簡単に触れておきたい。そして、そのなかで脳死についての私の考え、死体臓器の移植
と生体臓器移植の関係性についての考えを記そうと思う。 
 
（２）脳死問題 
 先ほど述べたように、DDR とは「臓器摘出そのものが死を引き起こしてはならない」と
いう原則である。ところがこの DDR は、ドナー候補は死者であればよいと解釈されるよう
になった。むしろ DDR の理解としてはこちらの方が一般的である。すでに死亡している身
体からであれば、臓器摘出によって死が引き起こされることはないからである。臓器摘出が
明らかにドナーにとって害となる生体移植に比べるなら、死体からの臓器摘出はもはや肉
体的に害を加えることになるとは言えないのだから、問題は少ない。すでに死亡している身
体から臓器を摘出し移植することが許されるなら、移植を待ちながら亡くなる人を一人で
も多く救うべく臓器を増やすために、死体ドナーを増やすための対策が必要になってくる。
そこで問題になったのが、何をもって死とみなすか、その定義及び基準の問題であった。 
周知のように、脳死とはまさにこれに対する回答であった。脳死が死であるなら、脳死か
らの臓器摘出は死体からの摘出であり、許されることになる8。アメリカ、イギリスをはじ
めとして、多くの国で脳死は死であると認められてきた。 
心停止後の臓器摘出についても、アメリカでは詳細な議論がなされてきた。たとえばピッ
                                                     
8 ハーバード特別委員会は脳死を死と認めることによって、臓器摘出が可能になると明確に述べ
ている。Ad Hoc Committee of the Harvard Medical School to Examine the Definition of Brain Death, 
1968, “A Definition of Irreversible Coma,” JAMA,205: 337-340, 石橋幸雄、1970、「臓器移植には新鮮
な材料が要求される。ところで、心や肝のような単一臓器の移植はもっぱら cadaver donor に依
存する関係上、新鮮な材料が得にくい。死の判定を厳しく規定すれば、移植可能な心臓はほとん
ど得られないであろう」『日本移植学会雑誌』６：24。 
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ツバーグ・プロトコールは、通常は心停止 5 分後に臓器摘出を開始するが、それをどこまで
短縮できるか検討し、2 分後に摘出を開始してよいとしている9。これはいかに新鮮な移植
用臓器を取り出したいかを如実に示す例である。 
そして、DDR を臓器移植の倫理原則として認めなくてもよいのではないかという見解も
出された。この見解によるなら、移植医療で重要なのは DDR よりも、むしろ本人あるいは
家族の意思を尊重することの方である。そこで脳死は言うに及ばず、無脳症児や遷延性植物
状態の患者の家族が臓器提供を希望する場合や、さらには安楽死を希望する際に本人が臓
器提供を希望する場合、こうした意思は尊重されるべきなのであり、臓器摘出は許容される
のである10。 
このような議論の目的が提供臓器の増加にあることは言うまでもない。実のところ、日本
よりはるかに多くの臓器移植が行われているアメリカを例にとれば11、臓器移植の論争史は
いかにドナーを増やすかという対策のために繰り広げられたといっても過言ではない12。 
このような提供臓器増加政策によって誘導される議論に対しては根本的な疑義が出され
てきた。ここでは、脳死議論と、はじめに臓器移植ありきの議論への疑義の２つを取り上げ
る。 
一つ目の脳死議論とは脳死は人の死ではないのではないかという議論である。これにつ
いては、序章でも触れたように、日本ではマスコミ報道などでも取り上げられ、社会的議論
を呼び起こした。 
いったい脳死を人の死と認めてよいのであろうか。これについては今に至るまで異論が
続いている。おおむね脳死は人の死であると断定する見解が強い一方で、従来の診断基準で
脳死と診断された人が数日ではなく、数十日、数年、十何年と生きている例や、脳死と診断
されたあと回復した例、小児における長期脳死の例なども報告され、そうした例をめぐる医
                                                     
9  University of Pittsburgh Medical Center Policy and Procedure Manual, Arnold RA, Youngner SJ, 
Schapiro R, and Spicer CM, ed., 1995, Procuring Organs for Transplant: the debate over non-heart-beating 
cadaver protocols, Johns Hopkins University Press:235-249, 向井承子、2001、『脳死移植はどこへ行
く？』晶文社。 
10  Wilkinson Dominic and Savulescu Julian, 2012, “Should We Allow Organ Donation Euthanasia? 
Alternatives for Maximizing the Number and Quality of Organs for Transplantation,” Bioethics, 26(1): 32-
48. Ball Iran M., Sibbald Robert, and Truog Robert D., 2018, “Voluntary Euthanesia－Implications for 
Organ Donation,” NEJM, 379:10:909-911. 
11 UNOS のデータによれば、2016 年 1 月～9 月までの移植例数は 24,891 例であり、1988 年 1 月
から 2016年 9月末日までの累積例数は腎移植で約 40万例に達している。https://www.unos.org/data
（2016 年 10 月 20 日参照）。日本での腎移植は 2014 年までの累計で約 31,000 例である。日本移
植学会 factbook2015 参照。 
12 相当数の論文がある。要点を簡潔にまとめたものとして、Abouna G.M., 2008, “Organ Shortage 
Crisis: Problems and Possible Solutions,” Transplantation proceedings, 40:34-38. 
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学的論争が繰り返されてきた13,14,15。 
医学の歴史を振り返れば、医学が病気の原因や機序を明らかにし、人びとの健康の増進に
寄与してきたことは事実であるが、それと同時に、他の科学同様、現在からみれば科学的検
証に耐えられないものを真実とみなし、誤りや失敗の連続の歴史であることもまた事実で
ある。すなわち現在真実だとされていることが、将来誤りであるという可能性は否定できな
い。脳死がこれに該当するかどうかは後世の審判をまつ他はない。 
それでは現時点でどう考えるのかといえば、少なくとも脳死は全脳の不可逆的機能停止
であって、それは厳密な医学的判定基準により判定可能であると考えてよいだろうと思う
（ただし小児脳死判断については医学界にも慎重を期する意見が強いことは付記しておき
たい）。すなわち、人工呼吸器によってかろうじて呼吸機能が保たれている状態であって、
これを外さなくても早晩心臓の停止に至ることについて慎重な医学的判定ができるのであ
れば、それを法的に、つまりは社会的に死とすることは許されるものと考える。だが、同時
にそれを死と認められないという個人的なレベルでの選択肢もとりうるものと考える。な
ぜなら通常の心臓死でも心停止後にすべての細胞が壊死するのではないように、脳死にお
いては人工呼吸器や昇圧剤などの助けを借りて人工的に生理的に生きている状態を保持し
ている状態だから、そのような状態になった人を死亡していると受け入れることが困難な
場合もあると思われるからである。親しい者が脳死となったときに臓器提供をめぐって家
族が感じる複雑な葛藤の一つは、「見えない死」と言われるように16、脳死が死として実感で
きないことにあるとされる。したがって、脳死からの臓器提供が家族にとって受け入れづら
いと感じたときに、受け入れなくてもよいということが保障されていることが大切である。 
それでは DDR はどう適応されるのか。脳死が死へのターニングポイントを過ぎた状態で
あるなら、脳死の人から臓器を摘出したとしても、それによって死がもたらされるわけでは
ない、したがって DDR 違反にはならないということになる。これは DDR を定式化した
Robertson の見解であり、私はこの見解を支持したい。 
二つ目は、移植用臓器を増加させるために「死」について論じるという姿勢に対する批判
                                                     
13シューモン・アラン（小松真理子訳）、2008、「長期にわたる「脳死」―メタ分析と概念的帰結」
『科学』78（8）：885-905、小松美彦・市野川容孝・田中智彦編、2010、『いのちの選択――今、
考えたい脳死・臓器移植』岩波書店。 
14 アメリカでも、これらの疑問点を踏まえて報告書が出された。生命倫理に関する米大統領評
議会（上竹正躬訳）、2010、『脳死論争で臓器移植はどうなるか―生命倫理に関する米大統領評議
会白書』篠原出版新社。脳死についての疑念を検討した結果、結論としては従来の神経学的基準
の有効性を確認するものとなっている。 
15 もはや脳死は有機的統合機能の喪失であるとは言えないから、DDR を捨てるべきだという
Truog らの見解もある。Truog らは脳死からの臓器摘出は、脳死が人の死だからではなく、本人
または家族に臓器提供意思があること、そして本人に害を与えないことという２つの原則に従
うべきであり、DDR はむしろ患者の自律を妨げていると批判している。Truog Robert D., Miller 
Franklin G., Halpern Scott DD., 2013, “The Dead-Donor Rule and the Future of Organ Donation,” NEJM, 
369:14:1287-1289. 
16 中島みち、1990、『見えない死』文芸春秋。 
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である。ここでは法哲学者の奥田純一郎の議論をとりあげ、それへの批判を介して、生体移
植へと議論を進めていきたい17。奥田の議論を取り上げる理由は、奥田が死体からの臓器提
供と生体からの臓器提供の関係について、通常とは異なる独自の見解を表明しているから
である。 
 
（３）脳死・心停止下臓器移植と生体臓器移植 
奥田は移植のために脳死や心停止後何分に臓器摘出が容認されるかという議論がなされ
ることを、移植のために「死が作り出されている」として批判する。脳死は無論のこと、心
停止後の臓器摘出であっても、心停止してから臓器摘出が準備されるわけではなく、心停止
が見込まれ、本人あるいは家族の臓器提供意思が確認されれば、心停止する前から臓器保存
のための輸液注入などが開始される18,19。患者は心停止前からドナーとして扱われる。そし
て、先に触れたように心停止後何分経ってから臓器摘出が可能か、議論されてきた。臨終に
おいて、通常の死の看取り方とは異なり、移植用臓器の保存が優先されるのである20。この
                                                     
17 奥田純一郎、2009、「生命倫理と法――臓器売買問題を中心として」井上達夫編『現代法哲学
講義』信山社：335-356。 
18 心停止後提供(donation after cardiac death：DCD)の医学的定義は「不可逆的で致死的な病態の患
者に、延命行為を中止した瞬間に臓器提供できるような体制で行うもののこと」である。 
19 心停止前からカテーテルを挿入して行われるこのような措置については、関西医科大学にお
ける腎臓移植訴訟大阪地方裁判所判決[大阪地裁平六（ワ）第 9161 号、損害賠償請求訴訟事件、
平 10・5・20 第 22 民事部判決、一部認容・確定]がある。この事例は、家族が心停止後の腎臓提
供を承諾したものであるが、心停止前になされる腎臓摘出のための措置が本人承諾なく行われ
たことは違法であるとの判断を示した。すなわち、治療目的以外での措置について、その違法性
を阻却するためには本人の確定的な意思表示が必要であるとした。この判決に対して、日本移植
学会や移植コーディネーターらが判決に反対する意見を表明。厚生省は、カテーテル挿入その他
の術前措置は「移植術を受ける者の適正は選択及び移植術に使用する腎臓の状態の悪化の防止
により腎臓の移植術を医学的に適正に実施する上で必要と認められる」ものであること、術前措
置が「身体に対する侵襲性が極めて軽微である」ことから、家族の承諾があれば足りるとしてい
る。1999『判例タイムズ』990：97-111、「患者の心停止が間近に迫った時期において、腎臓移植
をする目的で行われた医師による患者へのカテーテル挿入につき、患者がこれを承諾する確定
的な意思の表示をしていない以上、違法であるとして不法行為の成立を認めた事例」、内閣衆質
142 第 68 号、1998、「衆議院議員山本孝史君提出死体腎移植の術前措置に関する質問に対する答
弁書」、内閣参質第 140 号第 8 号、1997、「参議院議員竹村泰子君提出脳死判定基準等に関する質
問に対する答弁書」、客野宮治、右梅貴信、船曳あゆみ他、2016、「腎移植症例における民事裁判
事例の分析」『移植』51 (1)：48-51。 
20 この心停止前から始まるドナー候補者への措置について、コーディネーターがドナー候補者
の家族に伝えるだろうから、このような状況を承諾したうえで摘出されるのかもしれない。が、
一般論として聞く場合には、なかなか想像しづらいことのように思う。つまり、臓器提供意思表
示提供カードに記入する際やパソコン等により臓器提供意思登録を行う際に、心停止からの臓
器提供を人々がどのように想像するのか、その想像内容が実際に医療現場で行われる医療措置
とはかなり異なるものである可能性が高いのではないだろうか。そしてそうだとしても、それを
理解不足として一般の人々の責任に帰することはできないだろう。日本臓器移植ネットワーク
によると、臓器提供意思登録者数（提供しないという意思登録も含む）は 2018 年 8 月現在で
142,602 人である。https://www.jotnw.or.jp/file_lib/pc/etc/entry.pdf (2018 年 9 月 18 日参照） 
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ように心停止をもって死亡とする通常の死の理解の上に臓器摘出がなされる場面であって
も、臓器移植医療の現場では心停止の死の様相は大きく変えられている。奥田によれば、こ
うした事態が示しているのは、移植用臓器摘出のために「脳死にせよ心停止にせよ、死体が
つくられている」ということなのである。そこで、奥田は「DDR の本旨に帰り、この命題
は逆でなくてはならない。すなわち生体移植こそが原則であり、死体移植は許されないと解
すべきである。DDR の趣旨が、誰かのために他の者が犠牲となって存在を否定されること
があってはならない、ということだとすれば、これは基本的人権の根幹に属するものであり、
厳格に守られるべきものである」と主張する。奥田の論旨は、脳死であれ心停止 2 分後であ
れ 5 分後であれ、それらは臓器摘出のための「つくられた死」であるから、それはすでに
DDR 違反であるという点にある。 
そこで「DDR の趣旨」を「誰かのために他の者が犠牲となって存在を否定されることが
あってはならない」という意味だとする奥田の解釈について考えてみたい。 
私も、「脳死」「心停止」が奥田のいうように臓器摘出のために「つくられた死」であり、
死をめぐる議論は臓器ドナーの範囲を広げようとする方向に進んでいるという見解には賛
同するものである。だが、臓器移植のために「脳死」者や「心停止後 2 分」を作り出し、死
者して看取られ弔われるべき者をドナーとみなすことは、その存在を否定することと同じ
であるという奥田の見解には賛同し難い。これは DDR の拡大解釈ではないだろうか。死に
至るしかない状態に陥ったときに、臓器移植でしか助からない人びとを助けたいと、本人あ
るいは家族が臓器提供をするというのであれば、「存在が否定」されたことにはならない。
また、「存在」、すなわち人が存在することそのものが、誰かのために他の者が犠牲になるこ
とを禁ずるという含意をもつなら、もともとドナーの犠牲のもとになりたつ臓器移植医療
を否定しなければならないだろう。 
以上を踏まえて、脳死・心停止下移植と生体移植の関係について考えておこう。これまで
も再三触れてきたように、本来求めるべきなのは前者であり、後者はあくまでも例外的なも
のであるというのが、国際的にも認められた見解である21,22。これに対して、奥田は「生体
移植こそが原則であり、死体移植は許されない」と主張しており、国際的見解とは正反対で
ある。 
臓器によっては心臓のように、脳死下でしか移植が望めないものがあるので、これについ
ては脳死移植を進める他はない。だが、肝臓や肺や、移植の大半を占める腎臓のようにどち
らでも可能な場合、どう考えるべきなのだろうか。医学的評価をひとまず置いて考えるなら、
                                                     
21 ただし、法的には死体と生体を並列に論じる見解もある。岡上雅美、2002、「生体からの臓器
摘出の正当化要件と臓器移植法の立法課題――真の自己決定権実現のために――」西原春夫他
編『刑事法の理論と実践：佐々木史朗先生喜寿祝賀』第一法規：97-119、Kranenburg, Leonieke, 2007, 
Psychological and Ethical Aspects of Living Kidney Donation, PDF. 
22 脳死移植に反対する人にとっては、生体移植は脳死問題を避けられ、むしろ倫理的問題の少
ない方法であるという評価もある。西河内靖泰、1991、「生体肝移植をどう考えるか」脳死・臓
器移植に反対する市民会議編『脳死・臓器移植を問う』技術と人間：134-145。 
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私はやはり死体移植の方が主流であるべきだと考える。仮に奥田の言うように、臓器を摘出
するために心停止後 2 分や脳死がつくられ、そしてそれが「誰かのために他の者が犠牲とな
って存在を否定される」という意味の DDR 違反だとしても、そこから DDR に違反しない
生体移植の方が原則的に認められるということにはならないのではないか。なぜなら、同じ
臓器の摘出といっても、即刻不可逆的に心停止が起こる者からの摘出と、意識が明瞭で健康
な者からの摘出では、当人に与える害の質が異なっているからである。 
 生体臓器提供と死体臓器提供は DDR という原則だけで、その優先順位を決定できないの
ではないだろうか。ここにはやはり生体からの臓器摘出が生体に与える害と死体からの臓
器摘出が死体に与える害の比較が必要である。そして、前者の方が後者より大きいのである。
この害の大きさもただたんに生きている身体と死体の違いについて言えるだけではなく、
精神的側面についても生体臓器提供の方が害が大きい。それはドナー当人について言える
だけではなく、家族全体として見た場合にも、生体提供の方が害が大きいと言ってよいので
はないだろうか。 
 
第 2 節 ドナーの利益・不利益とレシピエントの利益・不利益の比較衡量 
これまで見てきたように、「運用指針」「学会指針」でも生体移植は死体からの臓器提供が
望めない「やむをえない場合」となっている。そして「やむをえない場合」という以上のこ
とは述べられていない。だが「やむをえない場合」だからこそ、どのような基準に則るのか
を示すべきではないだろうか。 
生体臓器移植の目的は、レシピエントの救命あるいは生活の質の改善である。そこで臓器
提供は他人の善を促進する行為であるとされる。だが、健康なドナーの身体を傷つける以上
は、たんに善を促進するというだけではなく、「レシピエントが受ける利益」と「ドナーが
被る不利益」が比較衡量される必要があり、前者が後者を上回ると予想されるのでなければ
ならない。すなわち、いかにレシピエントの受ける利益が大きくても、ドナーの不利益がそ
れより大きければ、臓器提供は正当化されないと考えるべきである。前節で論じたように、
親が我が子を救いたいと、たとえ心臓提供を望み、それがドナーにとっての精神的な利益だ
と主張したとしても、社会的には自殺あるいは殺人となり、DDR に反する。また、腎疾患
に苦しむ二人の子に自分の両方の腎臓を提供することによって、自分が生涯人工透析に頼
ることになることをドナー自身が望んだとしても、ドナーがあまりにも大きな不利益を被
ることは容認されないだろう23,24。ここには、ドナーが自由意思により選択できる範囲につ
                                                     
23 Sauder Ryan and Parker Lisa S., 2001, “Autonomy’s Limits: Living Donation and Health-Related Harm,” 
Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, 10: 399-497.  
24 法的にも、本人が承諾していれば、その人の身体に行われる不利益がどのようなものであっ
ても許されるとは考えない。「生命の尊重や身体の完全性は、きわめて個人的な法益であるとと
もに、社会的にみても法の保護に値する基本的価値とみられている」ので、「生体からの臓器摘
出が社会的に相当であるというためには、摘出によってドナーが被る不利益が社会的にみても
容認しうる程度のものでなければ」ならないとされる。岩志和一郎、1994、「臓器移植」宇都木
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いて社会が課す要件がある。その要件とは、ドナーへの危害を最小限にとどめること、少な
くとも摘出後にドナーがこれまで送ってきた通常の生活を送れる状態が担保されていなけ
ればならないということであろう。無危害原則をそのまま適用すれば、そう言えるはずであ
る。 
 
（１）ドナーの不利益・利益 
そこで、ドナーの不利益と利益について概観することにしよう。 
もとより結果を事前に完全に予測することはできない。それに加えて、医療は不確実なも
のであり、同じ医療行為がなされたとしても、患者は一人ひとり異なるから、同じ結果が出
るとは限らない。それでも過去のデータの解析や医師たちの経験的な知識に基づいて、ドナ
ーおよびレシピエントの利益と不利益が測られざるをえないはずである。 
まず、ドナーが被る医学的不利益から始めよう。「生体腎移植は、健常人であるドナーに
100％の安全性を保証すべき特殊な医療」25なのである。だが、最初に明記すべきことは、摘
出のリスクを完全に排除することはけっしてできないということである26。臓器摘出による
死亡率や罹患率を減らしていくことができるとしても、摘出のリスクをゼロにすることは
できないのである。既知の術後後遺症だけではなく未知の後遺症が起る可能性も否定でき
ない27。 
医学的評価については、ドナーの不利益とレシピエントの利益の評価が臓器によって異
なるので、臓器ごとに考察する必要がある。レシピエント救命のためには移植しか方法がな
いとされる肝疾患、肺疾患、小腸疾患、膵臓疾患では、ドナー側のリスクも高い28。肝臓の
場合、成人間の移植では、ドナーに肝臓の 35%以上が残るように摘出する。肝臓は再生する
ので、元の大きさに戻る（ただし形状まで元どおりになるわけではない）。だが、肺や小腸
や膵臓ではドナーが摘出前の機能を取り戻すわけではない。肺提供の場合には、ドナーの肺
機能は、日常生活には支障がないとされるものの、15~25％程度生涯にわたって低下する。
しかも原則的に二人のドナーが必要になるので、ドナー側のリスク評価には殊の外慎重を
要するだろう。 
ここでは医学的リスクの評価には慎重さが求められる点を前提としたうえで、手術件数
                                                     
伸・平林勝政編『フォーラム医事法学[追補版]』尚学社：88-120。 
25 木戸亮、柴垣有吾、2008、「腎移植と CKD――ドナーもレシピエントも術後は CKD である―
―」『腎と透析』65（3）：322-328：327。 
26 Gruessner,Rainer W.G.,ed., 2008, Living Donor Organ Transplantation, McGraw-Hill Companies: 5. 
27 厚生労働省は 2014 年 12 月 12 日、生体腎移植を受けた患者 5 人が移植を通じて HTLV-1 ウイ
ルスに感染し、両足がしびれ歩行や排尿が困難になる難病 HTLV-1 関連脊髄症を発症してい
たとして、研究班を立ち上げ調査すると発表した。 http://www.asahi.com/articles/ASGDD565ZGD
DULBJ011.html（2014 年 12 月 15 日参照） 
28 「生体臓器移植ドナーにおける合併症はすべて医原性である。たとえ素因があったにせよ、そ
のドナーが臓器提供者になったことが原因である」ので 100％医原病といえる。江川裕人、2007、
「生体臓器移植のドナーにおける医原性疾患」JIM、17 (11)：958-960。 
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の多い、肝提供と腎提供についてのみ簡単にみておこう。 
まず肝提供について。第 1 章 第 1 節にもあげたが、それに付け足しておきたい。日本肝
移植研究会ドナー調査委員会の報告によれば29、半数のドナーが 4 か月で完全に回復してい
る。全体的に手術の傷あとや消化器系に関する異常な症状の頻度が高く30、術後の経過とと
もに減ってはいるものの、調査時点で 10％の人が傷跡のひきつれ感や感覚の麻痺、疲れや
すさ、腹部の膨満感、ケロイドの症状が残っている。日本では 1 例ドナーの死亡が報告され
ているが、世界の統計では 0.2%である。また、短期的リスクについては報告されているが、
長期的リスクについては必ずしも明らかではないようである31。 
それに対して、腎臓はもともと２つあり、１つ提供してもドナーには影響がないとされて
きた32。ドナーのリスクも他の臓器摘出と比べて低い33。周術期の合併症率は 8～12％、死亡
率は 0～0.03％である34。70 歳までの高齢者ドナーを含め、術後半年までの短期的な腎機能
                                                     
29 日本肝移植研究会ドナー調査委員会、2005、『生体肝移植ドナーに関する調査報告書』。 
30 生体肝ドナーの合併症は、軽微なものから重症なものまで含めると 1/3 くらいの症例に認め
られる。菅原寧彦・國土典宏、2011、「生体ドナーの意思決定にどのようにかかわるか “自発
的意思”をめぐって移植医の立場から」『今日の移植』24 (2)：158-160。 
31 Middleton P.M., Duffield M., Lynch S. V., et al., 2006, “Living Donor Liver Transplantation－Adult 
Donor Outcomes: A Systematic Review,” Liver Transplantation, 12: 24-30 による。1998～2004 年まで
に全世界で約 6000 例の生体肝移植が行われており、ドナーの死亡率は 6000 人中 12～13 人であ
る。 
32 「片腎の摘出の影響は、一般的な治療行為として行われてきた腎がん、腎結核、腎臓の炎症・
結石・奇形などで従来多数経験されており、残された片腎が代償性に腫大し残腎機能の回復によ
り一定期間後通常の生活を送ることが可能であることは証明されている」平野哲夫、2009、「生
体臓器移植をめぐる医学的状況について」城下裕二編『生体移植と法』日本評論社：15-25。た
だし、最近は腎がんの手術においては全摘出と部分切除術では生存率に有意差があるとされ、従
来の全摘出にかわり部分切除術が選ばれるようである。Thompson R.H., Boorjian S.A., Lohse C.M., 
et al., 2008, “Radical Nephrectomy for pT1a Renal Masses May be Associated With Decreased Overall 
Survival Compared With Partial Nephrectomy,”Journal of Urology, 179:468-473. 吉田克法、2008、「病
腎移植の問題点と今後の展開」『腎と透析』65（3）、441-445。 
33 生体腎移植については、ドナーの重篤な副作用は 0.2%、死亡リスク 0.03%であり、ドナーの
予後は一般の人よりよいという報告をもとに、ドナーへの害ということはもはや言えなくなっ
ているという評価もある。この評価に基づくと、腎移植ではドナーへの害はほぼないのだから、
移植により患者の生き残りのチャンスが増大すること、ドナーに精神的な利益があることが正
当化の理由になるという主張につながる。Kranenburg, Leonieke, ibid. 
34 2013 年 4 月 18 日、沖縄県浦添市の八重瀬会同仁病院は、生体腎ドナー（65 歳の母親）が腎
臓摘出術中に出血多量で死亡したと発表した。家族に説明したところ、移植術を希望し、レシ
ピエント（43 歳の長男）の容体は良好とのことである。
http://www.yomiuri.co.jp/national/news/20130418-OYT1T00485.htm（2013 年 4 月 20 日参照）。日
本では生体腎ドナーで初めての死亡例である。続く 5 月 18 日には、埼玉医科大国際医療センタ
ーが、1 月に生体腎摘出術を受けたドナー（60 代男性）が術後 34 日後に重い肺炎を引き起こし
て死亡したと発表した（日本移植学会への報告義務は術後 30 日以内なので、この件はそれには
該当しない）。http://www.yomiuri.co.jp/national/news/20130518-OYT1T00389.htm（2013 年 5 月
20 日参照）。以上の事例を受けて、日本移植学会は緊急アンケート調査を実施。2011 年に腎移
植手術を行った 138 施設に調査票を送付し、92 施設が腹腔鏡手術で腎臓摘出を行い、5 人のド
ナーが腸や血管を傷つけて出血するなど重い合併症を起こしていたことがわかった。
http://www.yomiuri.co.jp/science/news/20130523-OYT1T01198.htm（2013 年 5 月 24 日参照）。 
第 4 章 無危害原則と比較衡量 
109 
 
推移は安定している。片腎になるため慢性腎臓病（CDK: chronic kidney disease）ステージ 2
と診断されることになるが、ステージ 3 以上の CDK への進展率は 12％であり、末期腎不全
（ESRD: end stage renal disease)発症率は 0.04~0.05%という数字がある。 
術後ドナーは一般に臓器提供のない一般人口と同様の生存であり35、片腎提供による生命
予後への影響はないとされるが、これについては、厳密に考えれば、一般人口との比較をし
ても、ドナーはもともと健康で疾患発症リスクが低いため、腎提供によるリスク増加を検出
することは不可能だとの指摘もある36。また、これは平均値であって、よく見ると明らかに
術後腎機能の悪化した例も稀ではあるが含まれており、しかも、それらの原因や臨床的特徴、
その後の経過を検討した報告は少ない37。したがって、「これまでに主張された安全性の結
論は、本来重要視し目を向けるべきハイリスク症例が、統計学的に“平均”処理することで
打ち消されてしまったことにより得られた可能性」もあり、ドナーの特に長期安全性につい
ては、まだ安易に結論を受け入れることは難しいという見解もある38。 
 また、マージナルドナー、すなわち従来はドナー候補とはみなされなかった高血圧症や糖
尿病の人々がドナーになる可能性も増している39。医学的知見の集積や医療技術の改良等に
よって医学的評価は変わりうるものだが、腎臓でも肝臓でもドナーになりうるとされる対
象が拡大する方向にあることは間違いないだろう40,41。 
さらには近年、透析治療を受けることなく、末期腎不全状態で腎移植を受ける先行的腎移
植(preemptive kidney transplantation)が増えつつある42。移植腎の生着率、レシピエントの生存
率が透析後の腎移植よりも優れているだけではなく、維持血液透析や腹膜透析をおこなう
ための血管あるいは腹膜アクセス作製手術が回避できること、急性拒絶反応の頻度も透析
後の移植より少ないこと、透析医療による骨塩減少も回避できるなど生活面や経済面でも
                                                     
35 Ibrahim H.N., Foley R., Tan L., et al., 2009, “Long-Term Consequences of Kidney Donation,” New 
England Journal of Medicine, 360(5):459-469. 
36 透析療法と比較して、日本では海外と比較して透析患者の生存率が高いので、年齢などの諸
条件をマッチさせた透析患者と移植患者の生存率比較結果は出ていないとの指摘もある。西慎
一、2009、「末期腎不全患者への医療情報提供と準備」『臨牀透析』25（12）：37-42(1659-1666)。 
37 アメリカの腎ドナーについては、提供後 15 年間に観察されたリスクは、腎臓提供をしなかっ
た場合に予測されるリスクの 3.5~5.3 倍高かったというメタアナリシスがある。Morgan E, 
Yingying S., Andrew S., et al., 2016, “Kidney-Failure Risk Projection for the Living Kidney-Donor 
Candidate”, NEJM,374:411-421. 
38 木戸亮、柴垣有吾、2008、「生体腎移植ドナーの腎提供後腎機能」『日本腎臓学会誌』、50(7)：
869-874。 
39 日本移植学会 HP http://www.asas.or.jp/jst/topics/info_20120720.html（2012 年 9 月 3 日参照） 
40 青野透、1999、「生体肝移植の適応拡大――臓器移植法改正論議の前提として」『金沢法学』、
41（2）：363-94。 
41 光法らは、本邦では生体肝移植が発展しており、「世界に名だたる技術として確立してきた。
生体肝移植そのものが、いわばドナー拡大における偉大なる医学的進歩の一つといえる」と述べ
ている。光法雄介、落合高徳、伊藤浩光他、2015、「肝移植におけるドナー適応拡大に向けた医
学的課題」『移植』50（1）：6-10；6。 
42 日本では 1992 年に小児へ初めて行われた。 
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利点があげられている。とりわけ小児では移植後に正常に近い身長の伸びが見込まれる43。
そこで「先行的腎移植は透析を経てからの腎移植に比べ、QOL の改善のみならず、貴重な
移植腎機能、そして生命予後を改善する至高の腎代償療法である。提供腎授受の機会があれ
ば、透析療法を先行させる理由はない」というわけで、「早期のうちに、腎移植に対する医
療者による啓蒙、そして患者の理解が重要である」とされる44。2013 年に実施された生体腎
移植の約 15％が先行的腎移植であり45、近年では 30％を超えるまでになっている46。 
この先行的腎移植のドナーは死体ではなく、そのほとんどが生体ドナーである47。ここで
は健康な人から臓器を摘出するのはドナー本人のためにできるだけ遅らせるべきだと考え
られているのではない。逆に、患者の都合に合わせて早く臓器提供を求められるのである48。
腎移植はもともと末期腎不全患者の QOL を高めるためであるが、この先行的腎移植の考え
方は、末期に至る前に得られるレシピエント側の利益優先をさらに進めたことになる。移植
希望の患者であっても、まずは透析を行い、やむをえない場合に腎移植を考えるということ
ではなく、透析を経るより前に腎移植を行う方がレシピエントの QOL がよいという点が強
調されている。その分、ドナーの身体への配慮は後退していると言わざるをえない。臓器摘
出が身体的マイナスでしかないのであれば、ドナーにとってマイナスの期間が長くなるか
らである。 
さらには、臓器摘出術による直接的身体的な不利益だけではなく、ドナーには手術を受け
るにあたって仕事を休まなければならないことやそれに付随する不都合が生じる。場合に
よっては術後自分の生活スタイルを変えなければならないこともあり、このようなものも
不利益に相当する。ある施設のドナー候補者への情報提供では、妊娠出産時のリスクを抱え
る可能性がある49、結婚の障害になる可能性がある（婚約者家族から結婚を反対される理由
                                                     
43 本山治、2012、「小児の成長・発達における先行的腎移植の効果」髙橋公太編『変貌する腎移
植―ABO 血液型不適合臓器移植患者の輸血ガイドラインと先行的腎移植―』日本医学館：46-56。 
44 原田浩、野々村克也、2008 、「【知っておきたい最新の腎移植知識】Pre-emptive（先行的）腎
移植」『腎と移植』65(3)：349-354；354。  
45 日本移植学会・日本臨床腎移植学会、2014、「腎移植臨床登録集計報告（2014）2013 年実施症
例の集計報告」『移植』49（2・3）：240-260 によると、生体移植を受けた症例 1,366 例中、レシ
ピエントが移植前に透析療法を受けていたのは 954 例（このうち慢性透析 811 例、移植直前のみ
143 例）、受けていなかったのは 206 例、不明 4 例、未入力 202 例である。 
46 仲谷達也、2017、「さらなる腎移植普及を目指そう！」『日本腎不全看護学会誌』19 (1)：15-21。 
47 日本臓器移植ネットワークを介して行われる死体からの臓器移植では、先行的腎移植申請が
東日本支部、西日本支部では少数ながら行われたが、中日本支部では行われてこなかった。近年
関連諸学会及び日本臓器移植ネットワークによる協議がなされ、透析前登録基準がつくられた
ところである。欧米諸国では死体腎移植での先行的腎移植は標準的に行われている。
http://www.asas.or.jp/jst/topics/info_20120720.html（2012 年 12 月 25 日参照）。2013 年には献腎移植
150 例中、透析を経ない献腎移植は 3 例である。日本移植学会・日本臨床腎移植学会、2014、「腎
移植臨床登録集計報告（2014）2013 年実施症例の集計報告」『移植』49（2・3）：240-260。  
48 透析期間については平均で、献腎移植者が 16.1±6.9 年であるのに対して、生体移植者は 3.8
±5.0 年であり、以前から両者の間には大きな差がある。日本移植学会・日本臨床腎移植学会、
2013「腎移植臨床登録集計報告（2013）2012 年実施症例の集計報告」『移植』48（6）：346-361 
49 カナダ・オンタリオ州での後ろ向きコホート研究によれば、生体腎ドナーの方が非ドナーよ
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の一つになるかもしれない）、残された腎臓を腎腫瘍や事故等で摘出せざるをえなくなった
ような場合には透析を行わなければならなくなる、提供後のレシピエントとの関係の悪化
や家族関係の悪化がありうる、ドナーにおいて提供した腎が長期にわたって機能するとい
う保障はない等々のリスクがあげられている50。 
リスク評価及び不利益については、こうした客観的評価に加えて、ドナー自身の理解や評
価も重要である。 
このドナーの理解の仕方については、次のような指摘がなされている。すなわち、ドナー
候補者がおかれた状況いかんでは、不利益と利益を正確に理解できるとは限らない。生体臓
器移植の話を聞いた時点ですでにドナーになることを決めていた人が多いことも知られて
いる。すでに提供を決めてしまってから医師の説明を聞く場合、リスクは耳に入らず利益の
方だけを聞き入れてしまうなど、リスクの方は過少評価し、利益の方を過大評価する傾向が
あるとされる。また、この医療の特殊性だろうが、ドナー候補者の自己申告がドナー側の願
望を反映したものであることも指摘されてきたところである。例えば、わが子の命を救いた
いという気持ちが強いがゆえに、ドナー候補者が自分自身の健康状態を実際以上に良好で
あるといったり、病歴を隠したりする例もある。あるいは隠さないまでも実際より過小に医
師に伝えるという例がある（臓器提供したくないために、実際より具合が悪いと訴えるとい
う逆の例もある）。他に適切なドナーがいなかったため、ハイリスクな人がドナーになる場
合もあり、ドナー自身が積極的にハイリスクでも受け入れようとする場合もある51。 
ドナー候補者は概して健康であり、入院の経験がない場合も少なくないので、自分の経験
からリスクを予想することが困難であるとも言われる。 
他方、ドナーの利益は精神的な利益である。ドナーの満足度は、概して高いようである52。
日本肝移植研究会の報告書でも、総合的評価として、「大変良かった」が 65.5％、「良かった」
22.8%、「どちらともいえない」9.2%という数字があげられている53。 
 海外の調査では、ドナーになったことによって自己肯定感や自己評価が高まることも報
告されている54。ドナーになった人の大半が、同じ経験をもう一度してもよいかという問い
に対して肯定的な回答を寄せている55。が、過去に戻れるなら提供しなかったと後悔してい
                                                     
り妊娠高血圧症または妊娠高血圧腎症が高頻度に認められたが、早産率、低出生体重児の割合に
有意差はなかった。Garg Amit X., Nevis Immaculate F., McArthur Eric et al., 2015, “Gestational 
Hypertension and Preeclampsia in Living Kidney Donors,” NEJM, 372:124-133. 
50 岡部祥、岸聡子、赤星京子他、2010、「生体ドナー候補者の意思決定の支援―レシピエント移
植コーディネーターの立場から―」『総合病院精神医学』22（4）：343-350。 
51 Reese Peter P., Caplan Arthur L., Kesslheim Aaron S., et al., 2006, “Creating a Medical, Ethical, and 
Legal Framework for Complex Living Kidney Donors,” Clinical Journal of the American Society of 
Nephrology, 1: 1148-1153.  
52 Garwood-Gowers Austen, 1999, Living Donor Organ Transplantation:Key Legal and Ethical Issues, 
Ashgate  Garwood-Gowers は多くの国々の法律やガイドラインや調査研究を使用している。 
53 日本肝移植研究会ドナー調査委員会、前掲書。 
54 Lennerling Annette, Forsberg Anna, Meyer Käthe, et al., 2004, “Motives for becoming a living kidney 
donor,” Nephrol Dial Transplant, 19: 1600-1605. 
55 Clemens K.K., Thiessen-Philbrook H., Parikh C.R., et al., 2006, “Psychosocial Health of Living Kidney 
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る人も数パーセントではあるが存在する56,57。 
また、一般的には、ドナーの満足度はレシピエントの状態によってかわることも知られて
いる58。レシピエントが期待どおりによくなれば、ドナーの精神的満足度があがり、レシピ
エントの状況が悪ければ、自分が提供した臓器が悪かったのではないか等の悩みが生じ、自
責の念にかられることもあるようだ59。周囲から「提供した臓器が悪かったのではないか」
などと中傷を受ける例も報告されている。「レシピエントの経過が不調だった場合、特にレ
シピエントと死別し、さらにドナー自身は後遺症に悩まされ続ける場合のドナーの無力感
は想像以上のものである」60。レシピエントが期待どおりの生活をしてくれないことにより、
ドナーが怒りや後悔を感じることもあるようだ。 
ドナーの満足度は、臓器提供がどのような行為であると認識されていたかによっても規
定されてこよう。提供が非日常的な特殊な行為であるという認識であれば、それを行うこと
によって自己評価が高まるであろう。しかし臓器提供は自分がなすべきことの延長線上に
あるにすぎないと捉えているのであれば、臓器提供をしたからといってさほど自己評価は
上がらないのかもしれない61。レシピエントとの幸福な心地よい関係性を保持し続けようと
すれば、ドナーは提供を当たり前の行為であって、レシピエントが負担に思うようなことで
はないと考えようとする。というのも、レシピエントからの感謝を要求したり、見返りを期
待したりするようであれば、良好な関係性が壊れるからである62。逆に言えば、ドナーが提
供は特別な負担だと感じる場合に、自分は感謝され返礼されて当然だ、レシピエントはそう
する義務があるはずだと考えるようになるのである。 
移植医療という選択肢が持ち出されることによって、ドナー候補者が、いわば命を値踏み
するような問題に直面せざるをえないということ自体が、ドナーにとって不利益となりう
るのかもしれない。 
                                                     
Donors: A Systematic Review,” American Journal of Transplantation, 6: 2965-2977. 
56 Austen Garwood-Gowers, 1999, ibid., 3~8%という数字をあげている。Biller-Andorno Nikola, 2002, 
“Gender imbalance in living organ donation,” Medicine, Health Care and Philosophy, 5: 199-204. 
57 自ら肝移植ドナーになった鈴木清子によると、「ドナーでも術後数年してから突然、原因不明
で亡くなられた人もいる、移植後の患者の死亡による精神的ダメージから通常の社会生活が営
めなくなったドナーも存在する」鈴木清子、2003、「患者・家族からみた生体肝移植医療」『家族
社会学研究』14（2）：139-147。 
58 たとえば、日本肝移植研究会ドナー調査委員会、2005、前掲書、他。 
59 移植がうまくいったにもかかわらず、ドナーの具合が悪くなる例もある。レシピエントとの
一体感を覚えていたドナーが、レシピエントが移植後に健康を回復し、ドナーから離れていくと、
「荷下ろしとともに喪失感を覚える」こともある。齋藤和英の発言、2010、「第 20 回新潟移植再
生研究会シンポジウム 知的障害者の腎移植」『今日の移植』23 (2)：250。 
60 野間俊一、2005、「置き換えられ身体/置き換えられる生――生体肝移植医療における精神医学
的・心理社会的問題」山中康裕・河合俊雄編『心理療法と医学の接点』（京大心理臨床シリーズ
２）創元社：98-116。 
61 男女によって異なるという見方もある。Lennerling Annette, Forsberg Anna, Meyer Käthe, et al., 
2004, “Motives for becoming a living kidney donor,” Nephrol Dial Transplant, 19: 1600-1605. 
62 ルイス・ハイド（井上美沙子・林ひろみ訳）、2002、『ギフト――エロスの交易』法政大学出版
局：100-102。 
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文学者のルース・ハイドは、商品交換と贈与の違いを説明するなかで、価値 worth と価格
value の区別をしている63。前者が、他との比較を許さず、対象として切り離すことなど想像
できないものであるのに対して、後者は取り外され、商品取引され、他と比較され、量的に
評価される。この価値と価格の区別を用いるなら、臓器提供するかどうかの決定を求められ
る人は、自分が臓器を提供すれば愛する者の命が助かり、提供しなければ愛する者が死ぬと
いう事態に直面するが、そこで出現しているのは、本来値がつかないはずの価値（愛する者
の生命）を、価格によって値踏みすることだと言い換えられよう。この事態を指して、ある
ドナー体験者は「アリ地獄のような医療」だと記している――「愛する家族を救うために、
肝臓を提供するということがあまりにも当たり前のことのように思われ、また、それをする
ことが親思いであったり子供思いであったりするかのように錯覚してしまいます。医師か
らこの医療を提示され、その道を断念せざるを得ない人もいます。その人たちは重い重い十
字架を背負ってしまうのではないでしょうか」64と。 
誰かの生命を値踏みするようなことは、避けたいことだ。ましてやレシピエント候補者の
生命を値踏みするようなことは、親しい間柄だからこそ、なおのこと、やりたくないことだ。
それは不快感を催す。生体臓器移植を初めて耳にした人々が感じるであろう違和感の原因
の一つは、このあたりの不快感にあるのかもしれない。とはいえ、これはなにも生体臓器移
植に限ったことではない。重症新生児の延命の問題や、高齢者への胃瘻とりつけや人工呼吸
器装着の是非の問題なども同じである。家族の構成員どうしの関係を考えれば、他の構成員
のためにどのくらいの負担や犠牲を強いてもよいのかという問いはいくらでもある。その
なかには病気以外にも、相手の生命を値踏みするような状況が含まれているに違いない。 
そのうえ、親しい人の死を受け入れるにはそれ相応の時間がかかるものであるし、また、
人は必ず死ぬものであるにもかかわらず、そう簡単に生を諦めてはいけない、死を認めては
いけないというような風潮もある。 
生体移植の場合、ドナーが苦も無く提供を決定できる場合は、レシピエントの生命あるい
は生活の質を肯定的に評価できたか、あるいは値踏み自体を回避したということになり、迷
った場合や拒否する場合には、少なくとも値踏み問題に直面し、否定的に評価したというこ
とになる、と推測できるだろうか。おそらくことはそう単純ではあるまい。例外的かもしれ
ないが、別居中の夫が息子をドナーに指定する可能性があり、それを避けるために自分がド
ナーになった妻のような場合、レシピエントの生命あるいは生活の質を肯定的に評価しな
くても、提供している。またレシピエントのそれを肯定的に評価したとしても、臓器移植医
療そのものに賛同できないから、臓器提供しないということもあるだろう。したがって、確
定的なことは何も言えないが、根底には値踏み問題があり、そういう問題に直面させられる
ことの不快感あるいは忌避感は想定しておくべきものと考える。 
以上のように、ドナーへの危害については、医学的客観的な評価とドナー自身による評価
                                                     
63 ハイド・ルース（井上美沙子・林ひろみ訳）、2002、前掲書。 
64 中津洋平、2005、「ドナーとしての経験と提案」『肝胆膵』50 (1)：169-172。 
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があり、その評価も身体的側面と精神的側面についてなされている。レシピエントとの関係
がドナー自身の評価に影響することを考えると、ドナー自身の評価が極めて個人的な事情
を反映したものであるのは当然である。 
ところが、実はドナーについての関心が高くなったのは最近のことであり65、医学的な面
でも精神的な面でも調査が少ないようである。ドナーは患者ではなくなった時点から、医学
的フォローアップがなされていない場合もある。一般にドナー手術を施行した外科医はな
にか合併症が生じたとき、過小評価する傾向にあると言われるところからみても66、当事者
ではなく第三者による公正な調査及び評価が必要なのではないだろうか。とりわけドナー
が自分の臓器提供をどのように評価しているのか、また移植医療をどのように評価してい
るかという追跡調査は、今後生体臓器移植をどのように進めていくかを考えるうえで、必要
不可欠な資料となろう。 
 
（２）レシピエントの利益・不利益 
肝移植等の場合は、レシピエントの利益は救命にある。レシピエントは臓器移植によって
しか助からない。これは重大である。 
これに対して腎移植でドナーが得る利益は、より自由な時間を取り戻せ、より人間的に生
きられるとされ、具体的には次のとおりである67。 
・ 人工透析から開放される。透析治療では週3回透析を受けなければならないのに対して、
移植後は月一回の通院ですむ。 
・ 食事制限がなくなる（一日水分は 800 ミリリットルの制限があるが、それがなくなるの
で、うっけつ性心疾患の恐怖から開放される、肌に潤いがもどる、肌荒れや全身のかゆ
み、汗が出ないなどの障害から開放される）。 
・ 造血ホルモンがつくられるようになるので、貧血が改善されて運動能力が高まる。 
・ 心肺機能が改善する、電車のなかでたっていられる、エレベータをつかわなくても駅の
階段を上れる。 
・ 味覚が改善され、食事を美味しく感じるようになる。 
・ 妊娠出産が可能になる。 
・ 小児の場合には、透析療法では尿毒症のため正常な成長は望めないが、移植を受けると
成長が可能である。 
                                                     
65 『今日の移植』24（2）によれば、2010 年 10 月 21 日に第 46 回日本移植学会ワークショップ
で「おそらく日本移植学会ではじめて生体ドナーの意思決定にどういうふうにかかわるかとい
う議論がなされた」とのことである。だが、ドナーの予後についての研究は、個別報告や個別研
究において、それ以前にも重要であった。 
66 菅原寧彦・國土典宏、2011、「生体ドナーの意思決定にどのようにかかわるか――移植医の立
場から」『移植』46（1）：40-43。 
67 相川厚、2009、『日本の臓器移植――現役腎移植医のジハード――』河出書房新社：29-39。
東京女子医科大学泌尿器科 HP より
http://www.twmu.ac.jp/KC/Urology/kidney/kidneytrans.html#content（2013 年 5 月 5 日参照） 
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・ 透析療法より移植の方が長生きできる。 
・ 生存率・生着率を比較すると、生体移植の方が献腎移植より成績がよい。 
その他、移植を受ける人が増えれば、社会にとって人工透析医療にかかる費用が少なくな
ると試算されている。少々古い数字になるが、2007 年 12 月時点で、人工透析医療全体にか
かる費用は年間 1 兆 3 千億円であり、総医療費の 4～5％を占めていた。一人の透析患者に
かかる医療費は年間 600 万円だが、標準的な生体腎移植での積算医療費は血液透析に対し
ては術後 20 カ月で、腹膜透析に対しては術後 14 カ月で同じ期間の透析積算医療費を上回
り、移植の方が透析より安価である68,69（腎臓の無償提供が前提である）。 
だが、移植された臓器が機能しなくなることもある。一般的にはイメージしにくいことだ
かもしれないが、腎臓では再移植や再々移植を受けているレシピエントもいる。特に子ども
への移植では、一生涯移植された臓器が働き続けるということまではいえないので、再移植
が必要になる70,71。 
確かに生活の質は改善するものの、「腎移植後もレシピエントの腎機能が正常化すること
はないため、腎移植は慢性腎臓病のゴールではなく、再スタートといえる」。免疫抑制剤を
使い続けねばならず、慢性拒絶反応や原疾患の再発等の問題を抱えている72。また、レシピ
エントはうつ病を発症しやすい。うつ病は「依然として最も頻度の高い、かつ見過ごされて
                                                     
68 仲谷達也、内田潤次、長沼俊秀、2009、「腎臓移植の医療経済」『移植』44（1）：18-25、田倉
智之、澤芳樹、2009、「臓器移植の発展に向けた今後の経済的なあり方」『移植』44（1）：60-68、
上塚芳郎「臓器移植の医療経済的評価―臓器提供のあっせんの費用も含めて―」、2009、『移植』
44：S235-242。経済的効果については、生体臓器移植を対象としているわけではなく、移植全般
を対象としている。そこで、脳死・死体からの提供を増やすべきだという見解を経済面から後押
しすることとなる。 
69 腎移植普及の理由に、患者の生命予後の改善、生活の質の向上、医療費に加えて、透析よりも
「自然災害に強い」医療という理由もあげられるようになった。仲谷達也、2017、「さらなる腎
移植普及を目指そう！」『日本腎不全看護学会誌』19 (1)：15-21。 
70 肺移植の場合、移植後は患児の成長が期待されるが、移植肺葉は成長することはなく、将来、
より大きな肺を再移植しなければならないとされる（脳死の小児ドナーからの提供であれば、移
植後も臓器の成長が期待される）。だが、これまで例がなく、今後どうなるかははっきり言えな
いようである。2013 年 12 月 19 日第 41 回厚生科学審議会疾病対策部会臓器移植委員会議事録、
久保参考人、近藤参考人の発言。http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r9852000001rh7s.htlm（2014 年
4 月 30 日参照） 
71 腎移植レシピエントでは日本でも悪性腫瘍の発生の例が報告されてきたようである。免疫抑
制剤の服用により発がん性が促進され、予後も不良であるとされる。移植後の悪性腫瘍は若年者
でも頻度が高く、進行が早いのが特徴でもある。だが、透析患者においてもがんの発生頻度は健
常人に比べるときわめて高いとされる。吉村了勇、岡本雅彦、牛込秀隆他、2008、「腎移植患者
の悪性腫瘍――成人」『腎と透析』65(3)：434-439、牛込英隆、吉村了勇、2016、「腎移植におけ
る長期成績とその問題点」『移植』51 (4・5)：331-340。小児レシピエントの発がんについては報
告がほとんどないようである。宍戸清一郎、2008、「腎移植患者の悪性腫瘍――小児」『腎と透析』
65(3)：430-433。  
72 牛込英隆、吉村了勇、2016、「腎移植における長期成績とその問題点」『移植』51（４・５）：
331-340。 
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いることが多い合併症の一つ」73とされ、レシピエントの予後に影響を及ぼす。うつ病のレ
シピエントは非うつ病レシピエントに比べてノンコンプライアンスにつながりやすく、心
血管障害を起こしやすく、再度透析に戻る割合が高いという報告もある74。 
レシピエントの評価についても、医学的評価だけではなく、レシピエント自身の評価も大
事である。 
レシピエントは、移植を受けなければ回復しなかった身体へ臓器を受け取り、「もう一度
のいのち」75「rebirth」と表現されるように76,77、自分を新しく作り直す経験をしている。「生
まれ変わって新しい人生を歩み出せた」「今までの生活が嘘のように毎日が楽しく暮らせる
ようになった」というレシピエントがいる一方、「身体の不確かさ」や「自己存在価値のゆ
らぎ」や「移植を受けて喪失したもの」があるとするレシピエントもいる78。 
それとともにほとんどの場合、特に術後により強くドナーに対する負債意識あるいは罪
悪感をもつとされる79。術前には、腎移植レシピエントは死にたくないと願い、腎移植の場
合は透析からの離脱を願っていたが、術後はドナーへの関心が増す。「もし臓器がダメにな
ったら、からだを傷つけてまで提供してくれたのに申し訳ない」という気持ちをもっている。
その濃淡はさまざまだろうが、ドナーは本当に喜んで提供してくれたのだろうかという疑
念も生じる。ドナーへの負債感が許容範囲を超えると、精神症状を呈する（抑うつ、適応障
害など）80。それも肝臓レシピエントの方が腎臓レシピエントより強い81。妻から肝臓の提
                                                     
73 村上穣、池添正哉、大沢紘介他、2016、「腎移植レシピエントが見つけた生きがい」『移植』51
（2・3）：207-210。 
74 Zelle D.M., Dorland H.F., Rosmalem J.G.M., et al., 2012, “Impact of Depression on Long-term Outcome 
After Renal Transplantation: A Prospective Cohort Study,” Transplantation, 94:1033-1040. レシピエン
トは移植前の透析中からうつ状態におかれることもあるが、この論文では移植前と移植後のう
つ状態の比較はなされていない。 
75 保岡啓子、2006、「もう一度のいのち～脳死・臓器移植とその当事者の生命観に関する医療人
類学的研究～」2006 年度博士論文（北海道大学）。 
76  Sharp Lesley A., 1995, “Organ Transplantation as a Transformative Experience: Anthropological 
Insights into the Restructuring of the Self,” Medical Anthropology Quarterly, 9(3): 357-389. QOL を改
善する臓器の場合と、移植を受けなければ死亡したかもしれない臓器の場合とでは感じ方が異
なるし、死体からの提供なのか、生体からの提供かでも、感じ方が異なる。 
77 長谷川浩、2001、「レシピエントの社会復帰とメンタルヘルス」川野雅資編『臓器移植のメン
タルヘルス』中央法規：49-61。 
78 自らが娘への肝臓ドナーである鈴木清子によると「移植によって肝臓の機能は快復したもの
の脳に障害が残り、手術以前に比べて見かけは同じでも中身のまったく変わってしまったわが
子を抱えて途方にくれる家族がいる」とのことである。鈴木清子、2003、「患者・家族からみた
生体肝移植医療」『家族社会学研究』14（2）：139-147。 
79 相川厚、2009、『日本の臓器移植――現役腎移植医のジハード――』河出書房新社：78-79。 
80 習田明裕、志自岐康子、添田英津子他、2008、「生体肝移植を受けたレシピエントの苦悩・葛
藤に関する研究」Journal of Japan Academy of health Sciences, 10(4)：241-248、渡邊朱美、2007、
「生体肝移植のための臓器提供者を決定する家族の意思決定プロセスモデルに関する研究」お
茶の水医学雑誌、55（1・2・3）：27-53。野間俊一、2005、「置き換えられる身体/置き換えられる
生――生体肝移植医療における精神医学的・心理社会的問題」山中康裕・河合俊雄編『心理療法
と医学の接点』（京大心理臨床シリーズ２）創元社：98-116。 
81 Fukunishi I, Sugawara Y, Takayama T, et al., 2002, “Association Between Pretransplant Psychological 
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供を受けたレシピエントは、人間には生きたいという業のようなものがあり、これからも生
きているかぎり「後ろめたさ」から逃れることはできないだろうと記している82。 
生体移植ではドナーとレシピエントが互いに親しい間柄であるため、共生体験が起こる
ことも知られている。ドナーが身体不調を訴えると、レシピエントは自分がドナーを傷つけ
たのではないか、自分のせいでドナーが体調を崩したのではないかと心配すると同時に、自
分に移植された臓器もドナー同様に調子を崩すのではないかと不安になる。レシピエント
の体調不良はドナーの臓器の不調を意味するから、ドナー自身がその影響を受けることも
ある。 
レシピエントは拒絶反応が起こることへの恐怖をもち、免疫抑制剤を服用し続けなけれ
ばならないだけではなく、副作用に苦しむこともある。感染症をおこしやすいために気を付
けて生活を送らなければならない。疲れやすかったり、体調がすぐれないと移植された臓器
への違和感をもったりすることもある。レシピエントのほとんどはドナーに対する負債意
識だけではなく、家族内に生じた負担感や、移植を契機に表面化した家族との溝をも感じて
いる。それが、レシピエントの負債感をさらに強めてしまう。移植後も通院しなければなら
ず経済的な負担があり、遠方から通院する場合には日常的な医療サポートを受けにくいだ
けではなく、経済的負担感も増すことになる83。さらには入院せざるをえない事態に陥るこ
ともある。そのような生活になかで家族内での役割を思うように果たせないと、自信を喪失
することにもなる。 
レシピエントはドナーに感謝していなければならないと感じており、また一般的にも、臓
器をもらった幸運な人とみなされ、与えられた命を大事にし、自己管理をきちんとするのは
当然だという暗黙のメッセージを、医療従事者や周囲から受ける84。なかには、ドナーとな
った親から過剰にコントロールされていると感じる人もいる85。 
そこで、腎移植を受けずに人工透析を続けていればよかったという声も出てくる86。「本当
は移植は必要ではなかったのにもかかわらず移植を受けさせられたという人権侵害」を疑
う人もいる。そして、その疑念がほとんど取り上げられないことから、移植医療の伝えられ
                                                     
Assessments and Posttransplant Psychiatric Disorders in Living-Related Transplantation,” Psychosomatics, 
43(1): 49-54. 
82 植竹伸太郎、2004、『妻に肝臓をもらう 臓器移植のかかえる問題』亜紀書房：235。 
83 一宮茂子、武門孝子、2001、「一般病棟における生体肝移植の看護―成人レシピエントと対象
として―」『消化器外科 NURSING』6(4)：78-89。 
84 志自岐康子、2007、「生体臓器移植医療に携わる看護師が抱く葛藤と課題」『移植』42（1）：35-
39。 
85 Franklin らは、嫌いな父親から腎臓提供を受けたレシピエントが、術後父の腎臓が自分のなか
にあるということに嫌悪感をもち、なかなか慣れなかったという例を報告している。Franklin 
Patricia M. and Crombie Alison K., 2003, “Live related renal transplantation: Psychological, social, and 
cultural issues,” Transplantation, 76(8): 1247-1252.  
86 杉谷篤、北田秀久、岡部安博ほか、2008、「外科医からみた福岡県の取り組み」髙橋公太編『生
体臓器移植の法的諸問題―法律は本当に必要なのか―』日本医学館：53-63。 
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方に対して不信感を抱いている人もいる87。不幸にして家庭崩壊にまで至ってしまった場合
には、家庭崩壊という害とレシピエントの救命という善をどう比較衡量するかは、誰が判断
するかによってその答えは異なるだろう。ましてや腎移植の場合には、人工透析という他の
手段がある。移植はドナーやレシピエントの二人が同じ屋根の下にいるので、当事者の二人
そして家族にかかる負担は相当重い。それを背負って「精神的にボロボロ」になっても生体
移植を行う必要があるのかと、疑問視する声もある88。 
そこて移植を望まない人からの評価もみておきたい。 
腎臓の場合にも、透析からの離脱を望まない人もいる89。社団法人全国腎臓病協議会が会
員を対象に行った調査によると、「あなたは腎移植を希望しますか」という問いに対して、
「自分から希望する」あるいは「医師がすすめたら希望する」と回答した人（移植希望者）
の割合は、34.3％（1986 年）、31.5%（1991 年）、23.6％（1996 年）、19.8％（2001 年）、17.2％
（2006 年）となっている。2006 年では調査対象者が 11,137 人、有効回答 8,971 であり、希
望しない理由（複数回答）は「透析がうまくいっている」「年齢的に無理」「移植の成績があ
まりよくない」が上位 3 位である90。他に、脳死や心停止からの提供が極端に少ないので、
期待しない方が精神的に安定していられる、移植学会ガイドラインに該当する生体ドナー
がいない、ガイドラインに該当しているが家族からの臓器提供を期待できそうにないなど
の理由があげられる。 
ドナー候補者がいる場合でも、調査によれば、自分がレシピエントの立場になった場合、
配偶者がドナーになるのであれば移植を望むが、子どもからの提供は望まないという人が
多い91。子が臓器提供することによって、将来どのような影響を受けるかを案ずるからだろ
う。ドナー候補者が娘であれば、将来出産は大丈夫だろうかと心配になる（反対に、娘から
の提供を受けるのは当然だと思う親もいる）92。 
ここでは同じレシピエント候補者といっても、年齢やドナー候補者との関係など個人的
な事情によっても一人ひとり異なり、個人的なレベルでは移植の評価はさまざまであるこ
とをおさえておきたい。 
                                                     
87 西河内靖泰、1999、「レシピエント側から移植医療を見直す」脳死・臓器移植を考える委員会 
議員と市民の勉強会報告集[増補改訂版]『愛ですか？臓器移植』社会評論社：104-107。 
88 習田明裕、2011、「生体肝移植に関わるクリニカル移植コーディネーターの倫理的概念」『日本
保健科学学会誌』13（4）：177-192。 
89 澤井繁男、2005、『腎臓放浪記 臓器移植者からみた「いのち」のかたち』平凡社． 
90 全国腎臓病協議会編、2007、『2006 年度血液透析患者実態調査報告書』23-24。 
91 友久久雄・大脇万起子、1997、「生体臓器移植をめぐる精神的・社会的・倫理的諸問題に関す
る研究―アンケート調査の分析から（第Ⅱ報）―」『京都教育大学紀要』90：37-51。 
92 ドナーの妊娠についての研究報告は少ないようだ。いくつかの報告によれば、ドナーの妊娠
と通常の妊娠とは有意な差はないとされる。だが、ドナーは高血圧や糖尿病などのチェックを経
るので、通常より健康である可能性が高いとされ、比較をどう解釈するかは難しいようだ。臓器
提供前の妊娠と提供後の妊娠を比べると、子癇前症など発症の比率が後者の方が高いとの報告
もある。Ibrahim H.N., Akkina S.K., Leister E., et al., 2008, “Pregnancy Outcomes After Kidney Donation,” 
American Journal of Transplantation, 9:825-834. 
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（３）比較衡量の方法と内容 
ドナーとレシピエントの比較衡量については、レシピエントの利益がドナーの不利益を
上回らねばならないとされてきた。だが、これまで見たように、ドナーには不利益と利益が
あり、レシピエントにも利益と不利益の両方がある。そこで、ドナーの不利益とレシピエン
トの利益だけではなく、ドナーの利益とレシピエントの不利益も勘案され比較されるべき
であり、「ドナーの精神的利益とレシピエントの利益」が「ドナーの不利益とレシピエント
の不利益」に優ることが求められていると考えられる93,94。 
だが、これとは異なり、ドナーの精神的利益がドナーの身体的不利益を上回ることが重要
だとする見解もある95。 
 この見解によれば、医学的不利益と利益の予測は誤りうるし、たとえ信頼するに足る評価
が出来たとしても、ドナーの不利益とレシピエントの利益の計算上の比較だけでは不十分
である。医学的ファクターのみの評価ではなく、むしろドナーが提供によって得られる精神
的利益こそが提供の決め手になるべきである。判断能力が正常であると認められる人であ
れば、自分にとって何が利益かを測ることができるはずであり、突き詰めて言うなら、本人
にしか精神的利益は測れないというべきなのである。細かく見ていけば、ドナーの数だけ動
機も異なり、満足感も異なるのかもしれない。臓器提供の決断はその人の人間観や生命観に
よってなされるのであり、医師はその当人の意思をこそ最大限に尊重すべきなのである。か
なりの危険を冒してでもわが子を救いたいと思う母親は多いはずであり、そのような母親
の希望はかなえられてよいのである。この見解に従えば、医師が移植によってレシピエント
が回復する可能性はほとんどないと判断したとしても、ドナーの提供したいという決断の
方が優先され容認されることになる。 
 これに対しては、ドナーは精神的満足感を得るために提供するのではないという反論が
可能である。ドナーは提供した結果として精神的満足感を得るのであって、その逆ではない。
臓器提供という残された唯一の方法を試したあとであれば、レシピエントが亡くなろうと
も後悔しないということはありうるが、それを客観的に保障されるべき精神的利益とまで
は言えないだろう。やはりドナーの得る精神的利益はレシピエントの救命、あるいはレシピ
エントが望むように生活の質が改善されることによってもたらされると言うべきである。
レシピエントが得る利益があってこその臓器提供なのであるから、ドナー側の精神的利益
と身体的不利益の比較だけで事足りるわけではない。 
                                                     
93 Dew M.A., Jacobs C.L., Jowsey S.G., et al., 2007, “Guidelines for the Psychosocial Evaluation of Living 
Unrelated Kidney Donors in the United States,” American Journal of Transplantation, 7: 1047-1054. 
94 繰り返しになるが、小論ではこの比較衡量は、生体移植が正当化されるための客観的要件と
して論じられている。ドナーの視点からすれば、レシピエントとドナーとそれ以外の家族を含め
て利益が測られる。清水準一、2003、「生体肝移植におけるトピックとドナー調査にみる今後の
課題」『家族社会学研究』14（2）：157-161。 
95  Spital Aaron, 2004, “Donor Benefit Is the Key to Justified Living Organ Donation,” Cambridge 
Quarterly of Healthcare Ethics, 13: 105-109. 
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次にレシピエント・ドナー以外の家族の利益・不利益というファクターを考えてみよう。
ドナーの判断とレシピエントの判断のなかに、当人以外の家族メンバーや家族全体への利
益と不利益が入ってくるのは自然である。ドナー候補者が自分の精神的利益よりもレシピ
エントのみならず他の家族メンバーの幸福を願って臓器提供しようと決めたり、あるいは
レシピエントのみならず他の家族メンバーの幸福を実現することが自分の精神的利益であ
ると考えたりするのである。すると、比較衡量さるべきなのは「ドナーの精神的利益とレシ
ピエントの利益と家族の利益」と「ドナーの身体的不利益とレシピエントの不利益と家族の
不利益」であり、前者が後者を上回る場合に生体臓器移植が容認されるということになる。
だが、この比較衡量では、ドナー自身の精神的利益がゼロの場合も含まれてしまう。ゼロの
場合とはドナーが自分は家族の犠牲になるのだと感じる場合や、提供したくないドナー候
補者に本人の意思に反して提供を迫るような場合に該当する。これはドナーの自由意思の
否定であり、もっとも避けなければならないことである。したがって、比較衡量の原則は客
観的には「レシピエントの利益＋ドナーの精神的利益」が「レシピエントの不利益＋ドナー
の不利益」を上回ることに限定されるべきであり、そこにドナーとレシピエント以外の家族
の利益・不利益を入れるべきではないと考えられる。だが、だからといって、この原則はド
ナー・レシピエント以外の家族の利益・不利益を排除するものではない。すなわちドナーが
他の家族の利益を考えることを否定するものではないが、客観的要件としては、あくまでも
ドナーとレシピエント双方に限定しておくべきだという主張である。私はこの主張を支持
したい。 
 次に誰が比較衡量するのかである。それはレシピエントとドナーである。これまで見たよ
うに、利益と不利益は個々のレシピエントとドナーで異なり、多分に精神的なものでもある
から、具体的にそれがわかるのは当人をおいて他にはいないからである。だがもっと正確に
言えば、評価するのはドナーである。レシピエントが移植を望んでいるが、レシピエントは
提供を頼める立場にはないと前提するなら、比較衡量するのはドナーだということになる
（だからといって、レシピエントが全く評価しないということではない。一度移植日程が決
まると、レシピエントも辞退しづらくなると言われるが、それでもレシピエントに辞退する
権利はあるから、レシピエント自身の比較衡量もなされるわけである）。 
しかし、それでもやはり、医学的評価は重要である。すなわち移植医療の専門職という第
三者により、ドナーの精神的利益が過剰に評価されてはならず、ドナーの不利益が正しく評
価されなければならないのである96。国際移植学会アムステルダムフォーラムでも確認され
たように、いくらドナーが望んでも、医学的危険が大きければ、医師は臓器を摘出してはい
けないのであって、「ドナーの自律性は、医学的判断と医学的決定を覆すものではない」97,98。
                                                     
96 吉武理、2008、「生体腎移植ドナーとレシピエントの適応」『腎と透析』65 (3)：331-336。 
97  The Ethics Committee of the Transplantation Society, 2004, “The Consensus Statement of the 
Amsterdam Forum on the Care of the Live Kidney Donor,” Transplnatation, 78: 491-492. 
98 「移植を実際にやっている身で考えますと、断る理由みたいなものが本当にあった方がいい
のかなと思うときもないわけではありません。ただ実際には、なぜやってくれないのかというよ
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マージナルドナーが増えようとしている状況を考えれば、この点は非常に重要だろう。ドナ
ーの自己決定は尊重されるべきだが、それが医学的にみて妥当かどうかの決定を覆すもの
ではなく、そこには医学的制限が設けられねばならない。ドナーが保護される条件は客観的
に作られていなければならないのである。それは「無危害原則」に則るべきなのであって、
医療者にはその観点からドナーが被る医学的不利益を判断する専門家としての責務がある
だろう99。 
同様に、レシピエントの状況が改善されるのでなければ、移植医療を行うことは許されな
い。少なくとも現在は、移植医療の黎明期のように「これしか方法がないから、やってみる」
ということだけでは正当化されないだろう100。だが、手術自体に伴う危険性や副作用の他に
も、レシピエントの結果が予想より悪いこともあるし、不幸にして死亡することもありうる。
そのような事例には、どこか無理があったということはないだろうか。医療の専門家として
の見解がドナー側の希望によって揺らぐようなことはないだろうか。医師の間には「移植後
にレシピエントが亡くなるとドナーへの衝撃は大きくなるので、あまり冒険はせず、救命で
きる可能性が高い症例に生体肝移植を行うべきではないか」101という発言もある。特に腎臓
の場合には、移植が唯一の救命方法というわけではなく、移植目的は QOL 改善である。意
思決定を客観的に評価する立場の精神科医から、腎臓提供の「理由が一見こじつけであった
りすることも多く、この辺の評価が難しくなる」102との指摘がなされていることを付けくわ
えておきたい。 
                                                     
うな要望の方が、非常に強いんです。とてもこれはできませんというようなことも、なかなか言
いにくい状況になるのが多いんです。」2005 年 9 月 29 日第 21 回厚生科学審議会疾病対策部会臓
器移植委員会議事録、里見参考人の発言。http://www.mhlw.go.jp/shingi/2005/09/txt/s0929-1.txt 
99 Gordon Elisa J., 2013, “Ethical considerations in live donor transplantation: should complications be 
tolerate?,” Current Opinion in Organ Transplant, 18(2): 235-240, Den Hartogh Govert, 2012, “ Is Consent 
of the Donor Enough to Justify the Removal of Living Organs?,” Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, 
22: 45-54. 
100 神戸国際メディカルフロンティアセンターでは 2014 年 12 月以降、生体肝移植を受けた患者
4 人が死亡したことが 2015 年 4 月に判明し、日本肝移植研究会などが移植の中止を求めたが、
同院が設置した評価委員会が移植体制が整っているとの評価を下し、同年 6 月に再開した。だ
が、その後もレシピエントが死亡し、10 例目の移植を経て事実上診療を停止、入院・外来患者
数が予想を大幅に下回り、再建に向けての支援もなく、 2016 年 3 月自己破産した。
http://headlines.yahoo.co.jp/hl?a=20160126-00000013-kobenext-l28（ 2016 年 2 月 1 日参照）、
http://www.tdb.co.jp/tosan/syosai/4166.html（2016 年 11 月 24 日参照）。その過程で、生体肝移植で
は術後 1 年の生存率は 80%を超えるが、同院では 50%と見積もったことが明らかになり、その
妥当性が議論になった。http://www.kobe-np.co.jp/news/iryou/201506/0008096588.shtml（2015 年 12
月 1 日参照）無謀な手術だという評価が多かったが、何もしなければ死ぬ以外にない患者を救う
ためにあえて困難な手術を引き受ける医師の姿勢は称賛に値するとの見解もあった。
http://yusukenakamura.hatenablog.com/entry/2015/04/22/120511（2015 年 12 月 7 日参照） 
101 菅原寧彦・國土典宏、2011、「生体ドナーの意思決定にどのようにかかわるか――移植医の立
場から」『移植』46（1）：40-43。 
102 川嵜弘詔、2011、「院内における中立性を担保する第三者としての精神科医は、いかにドナー
候補の同意能力および自発意思を評価するのか」『今日の移植』24 (2)：141-146：146。 
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日本では生体からの移植を含めた臓器移植全体を統括するデータは整理されず103、近年
になって日本移植学会 HP において医学的成績が公開されるようにはなったが、いまだにド
ナーの利益・不利益とレシピエントの利益・不利益をどのように考えるかという倫理的原則
は明示されていない。この点を鑑みるなら、移植医療自体の医学的評価が十分だとはいえな
いように思われる。 
 
この章では、まず、第１節において脳死からの臓器提供と生体からの臓器提供はどちらが
優先されるべきなのかを再考し、これまで日本移植学会等が示してきたように、移植医療で
は脳死及び心停止からの臓器提供が本来あるべき姿であることを確認した。その際、移植医
療は患者のほかにドナーとなる別の人を巻き込むことから、ドナーに対する無危害原則で
ある DDR が重要であることを論じた。 
第２節においては、ドナーとレシピエントの利益・不利益の比較衡量について考えた。こ
こでは、ドナーの被る不利益とドナーが得るであろう精神的利益の総計が、レシピエントの
利益と不利益を総計を上回ることが原則であると主張した。 
次に比較衡量をする主体について考えた。比較衡量する主体はドナーとレシピエントで
あるが、第一にはドナーである。しかしながた、ドナーへの危害を最小限にとどめるために、
生体移植を是とする範囲は医学的に規定されるべきであると考えた。言い換えれば、少なく
ともドナーが提供後もこれまでどおりの生活を営むことができるという範囲内で、臓器提
供が認められるのである。 
生体臓器移植が認められるための倫理的要件として、第 3 章の臓器売買禁止に続いて、第
4 章ではレシピエントが受ける利益・不利益の総和が、ドナーが被る利益・不利益の総和よ
り優るという２つ目の要件を示した。臓器売買禁止は社会的要件であり、比較衡量は医学的
要件であると言えよう。この２つはドナーの自由意思の範囲を制限するものでもある。 
次の章では、３つ目の要件である、ドナーの自由意思について考察していきたい。
  
                                                     
103 岩波祐子、2009、「臓器移植の現状と今後の課題（２）～主要な論点と今後の課題～」『立法
と調査』299：36-57。 
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第５章 自由意思による決定 
  
本章では、自由意思による決定を考察する。生体臓器提供は義務を超える行為であるから、
その性質上、提供者本人の自由な意思による決定が必須である。また、通常の医療行為につ
いても身体への侵襲性を伴うところから、患者本人の同意が必要であるとされているが、生
体ドナーの場合には、ドナー自身のためではないのに臓器を摘出するのであるから、通常の
医療以上に本人の同意が強く求められている1。 
患者本人の自由な意思による決定は、医療においては医療者と患者の間でなされるイン
フォームド・コンセントを介して明示される。 
 日本医師会の移植医療についての報告書のなかでも「生体臓器移植に際しては、臓器提供
に係わる意思の自発性が担保されなければならない。提供意思が自発的意思に基づいたも
のであるためには、臓器提供の内容、その意義、起こりうる合併症などその危険性、長期的
予後などが十分に説明され、それらを十分に理解したうえでの提供でなければならない。」
2と記されている。一般に IC の成立要件は、①患者に同意能力（理解力と判断力）があるこ
と、②患者へ十分な説明がなされること、③患者がその説明を理解すること、④患者が自発
的に同意することの４つであり3、この記載はこれに則ったものとなっている。 
 だが、生体臓器提供の実際においては、同意能力をもつドナー候補者が、医療者から臓器
提供についての十分な説明を受けて理解し、自発的に提供の是非を決めるというスキーム
だけでは説明しきれないものがあり、またこれが必ずしもそのまま当てはまるというわけ
ではない。そこで、この章では生体臓器提供の意思決定に特徴的なことがらを抽出し、改め
て自由な意思決定のあり方を考えてみることにしたい。 
 まず第 1 節で、自発性の問題を扱う。実際どのような状況下でドナー候補者は提供の是非
を決定するのかを考察し、家族内という圧力下での自発性について論じる。第 2 節では、 
ドナーの決定の特徴、すなわち必ずしも十分な理解に基づく決定ではなく、いわば感情的な
プロセスを経ての決定であるという特徴をまとめる。第 3 節では、自己決定の尊重という倫
理原則の意義に立ち返ったのち、ドナー候補者の自由意思を尊重するために何が必要なの
かを考える。 
                                                     
1 中山茂樹、2009、「生体移植と「患者の自己決定権」城下裕二編『生体移植と法』日本評論社：
55-67。だが、刑法の被害者の承諾の観点からすると、必ずしも通常の治療以上に具体的かつ詳
細な説明と同意が必要だとはいえないという見解もある。臼木豊、2007、「生体臓器移植の倫理」
髙橋公太編集『生体臓器移植の適応と倫理――倫理問題を考える』日本医学館：21-37．もっと
も臼木も論ずるように、医師の同意傷害がどこまで不可罰かという刑法上の問題と、ドナー候補
者にできるだけ詳しい説明をすべきだという倫理的判断は区別して考える必要がある。 
2 日本医師会第ⅩⅡ次生命倫理懇談会、2012、『「移植医療をめぐる生命倫理」についての報告』：
16。 
3 前田正一、2005、「インフォームド・コンセント」赤林朗編『入門・医療倫理Ⅰ』頚損書房：
141-15。 
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今あげた IC の成立要件にそって言うなら、第 1 節は④の「自発的同意」、第 2 節で③の
「説明の理解」に該当する。①の「同意能力」については、ドナー候補者には同意能力があ
ることを前提として論をすすめたい。同じように②の「十分な説明」についても、医療者が
ドナー候補者に十分な説明をすることを前提して論を進めることとしたい。 
 
第 1 節 自由意思への圧力 
（１）ドナー候補者の状況 
生体臓器提供においてとりわけ問題とされてきたのは、ドナーが本当に自由な意思決定
を行えるのかどうかである。これについて、従来より 2 つの点から疑問が出されてきた。 
 １つは、レシピエントの命がかかっているときに拒否できるだろうかという点である。と
りわけ肝移植の場合には、ドナー候補者には提供以外の選択肢がほとんどないとされる。な
かでも劇症肝炎のように、数日中に臓器提供を決めなければならない場合は、熟慮の余地な
く、目前の決定を迫られてしまうのである。他方腎臓の場合には、移植の他に人工透析療法
があり、腎移植を受けずとも人工透析を受けることで生きていくことはできるので、肝移植
とは事情が異なる。すなわち腎移植の目的は、人工透析の場合に耐えなければならない時間
的拘束や食事・水分制限などから解放され、免疫抑制剤の服用以外は通常の生活を送ること
ができるなど生活の質の改善にあり、文字通りの救命には必ずしも該当しない。だが、かな
りの重圧がかかることは想像に難くない。ここでは重圧について考察することを主眼とす
るので、肝臓提供と腎臓提供の違いには立ち入らずに議論を進めることにしたい。 
 自由意思による決定であるから、ドナー候補者は臓器提供を断る、あるいは臓器提供しな
い選択肢を採ることもできることは確かである。絶対にできないわけではない。だが、臓器
提供しなければ延命はのぞめないという状況下で、提供しない方を選択できるかというと、
当事者は候補者になった時点で、おそらくは難しいと感じるだろう。だからこそ、家族関係
の悪化を恐れて家族メンバーが相互に移植の話を切り出せない場合もある。また、家族とと
もに是非提供したいと言って来院してきた場合でも、家族から別れて一人になって話し始
めると医療従事者に本当は提供したくないという本音を語りだすドナー候補者もいるので
ある。 
 もう１つはドナーの範囲が限定されていることである。 
 第 1 章でみたように、日本では脳死・心停止下からの臓器提供については『臓器移植法』
が施行されているが、生体臓器移植について定めた法律はなく、「「臓器の移植に関する法律」
の運用に関する指針（ガイドライン）」のなかの「第１３ 生体からの臓器移植の取扱いに
関する事項」と、日本移植学会の「日本移植学会倫理指針」の２つが現行の規定となってい
る。この２つの指針が定めるドナーの属性についてみてみると、後者ではドナーを原則的に
親族に限定しており4、前者でも親族であることを想定している。そこで、ドナー候補者は、
                                                     
4 親族とは 6 親等内の血族、配偶者と 3 親等内の姻族を指す。これは民法の親族規定を踏襲した
ものである。だが、実際には各施設独自の規定を設けており、6 親等は広すぎるとして、2～4 親
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親しい者の命を救うために、自らの自由な意思により臓器提供を申し出ることが期待され
ることになる。レシピエント候補者は、わが子であったり、親であったり、きょうだいであ
ったり、配偶者であったりするわけだから、ドナー候補者はレシピエント候補者からの圧力
や周囲からの圧力を感じることになる5。これも生体移植が始まった当初から問題とされ6、
今も社会学者や医療従事者によってしばしば指摘されている7。ただし、本人がプレッシャ
ーとして意識しているかどうかは別問題である。医療者からみると、明らかに周囲からのプ
レッシャーを受けているのに、本人はそれに気づいていないということもある。だが、客観
的にみるなら、ドナー候補者が置かれている状況が有形無形の圧力に満たされることは確
実だろうし、それは家族であるかぎり自然なことだとも言えるだろう。 
ドナー候補者とレシピエントの関係や、ドナー候補者をとりまく状況はさまざまであろ
う。ここではその一端を見ておこう。 
ドナー候補者は患者からはっきりと提供してほしいと懇願される場合もあれば8、患者か
らは何も言われない場合もある。患者ではなく他のメンバーでドナーにならない/なれない
人、すなわちノン・ドナーから頼まれる場合もある。はっきり懇願されれば、懇願された方
は断りにくいだろう。たとえ懇願されなくとも、周囲の目が気になるということもあるだろ
う。家族中から懇願するような目で見られたり、患者が内心では提供してほしいと思ってい
ることがわかったりするようであれば、無言のプレッシャーを感じることになるだろう。独
身者や配偶者がドナー候補者と目されやすいという報告もある。ドナー候補者がどういう
プレッシャーを感じるか、その程度はさまざまだろうが、プレッシャーと感じるからには、
外からのプレッシャーと同時にドナー候補者の内面に、自分が提供しなければならないと
いう義務感が生じているはずである。ここで提供しなければ将来後悔するのではないかと
いう思いも強いだろう。なかには臓器移植までは望まないという患者に対して、ドナー候補
者が臓器提供を受け入れるよう説得するケースもあるが、この例でも、ドナー候補者の内面
                                                     
等と配偶者に限定しているようである。菅原寧彦・國土典宏、2010、「生体ドナーの意思決定前
後の外科的側面」『総合病院精神医学』22（4）：338-342。「日本移植学会倫理指」では親族に該当
しない場合には、当該施設の倫理委員会によってドナー意思を確認することが求められている。 
5 生体肺葉移植では、通常 2 名のドナーが必要とされる。そこで、提供に積極的なドナー候補者
が別の候補者に圧力をかける可能性もある。岡田克典、近藤丘、2012、「肺移植における倫理的
問題」『移植』47（1）：55-59．斉藤美紀子、南正人、奥村明之進他、2005、「肺移植」『移植』40：
25-32。 
6 Elkinton J.Russell, 1964, “Moral Problems in the Use of Borrowed Organs, Artificial and Transplanted,” 
Annals of Internal Medicine, 60(2), 309-313, Moore Francis D., 1964, “New Problems for Surgery,” 
Science, 144: 388-392, 太田和夫、1989 年、『臓器移植はなぜ必要か』講談社。ただし、臓器移植
の黎明期には患者の自律尊重という原則が確立していなかったので、臓器提供への圧力がドナ
ー候補者の自由な意思決定を阻むものとして問題視されていたわけではない。 
7 細田満和子、2003、「生体肝移植医療――不確実性と家族愛による擬制――」『家族社会学研究』
14（2）：148-156、他。 
8 本来はレシピエントから提供を懇願することは望ましくないと思われるが、実際にはそういう
事例は存在する。桂川修一、奥平祐子、相川厚他、2007、「移植医療とコンサルテーション・リ
エゾン精神医療――生体腎移植を中心に――」『臨床精神医学』36（6）：755-760、他。 
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に家族を救わなければならないという責務あるいはある種のプレッシャーがあると言える
のかもしれない。 
ドナー候補者は、医療者から臓器提供を決めても、撤回することはいつでも可能であると
の説明を受けるが、レシピエントが移植を受ける希望が叶うことを喜んでいる段階になれ
ば、キャンセルしづらくなることも容易に想像できる。実際、手術直前に撤回を申し出るド
ナー候補者は少ないようだ9。 
 さらにドナー候補者だけではなく、ドナー候補者の家族や親族にも問題は波及する。ノン
ドナーについても、次のような点が報告されている。 
 ノンドナーのなかには、自分も医学的にはドナーになりうる立場にあったが、別の事情か
らドナーにならなかった人も含まれる。自分もドナーになりたいと積極的に思っていた場
合もあるし、できれば避けたいと願っていた場合もある。内心避けたいと思っている場合は、
ドナーが決まるまでの間、家族メンバーのなかで互いの気持ちのさぐりあいが行われるこ
とになる。いずれにせよ、ドナーにならないと決まったとき、自分の身体への侵襲を避けら
れた安堵感もないわけではないだろう。それと同時に、実際にドナーになる人に対してすま
なさやうしろめたさを感じることになる。また、ドナーの配偶者ともなれば、臓器提供には
反対しづらいものの、もし万が一のことがあったらどうなるのかという不安、術後の健康不
安なども生じてくる10。それを口に出して言える場合もあるだろう。だが口に出していえば、
結果的に患者を救いたくないと言うことになるので、黙っていることもある。そして不安や
心配を口にしないために、その不安や心配が増幅されてしまう。ドナー候補者の周囲の人々
もまたこのように複雑な思いを抱く。 
周囲の人々のさまざまな思惑が渦巻くなかで、ドナー候補者は提供するかどうかを決定
することになる。患者や特定の人からの明らかなプレッシャーであれ、周りからの無言の強
制を感じるのであれ、自分自身の内面で提供しなければならないという強い義務感を感じ
るのであれ、強制が無いという状況はおそらく皆無である。一つの家族のそれぞれのメンバ
ーは相互に他のメンバーに対してさまざまな責務を負っており、ときには我欲を捨てて他
のメンバーのために行動することが求められる。家族内にはそれ固有の圧力関係が生じて
おり、メンバーだからこそ家族内に働く力学からは逃れられない。それも臓器医療を受け入
れるかどうかという非常時である。その家族がもっている人間関係や圧力関係が濃縮され
て表面化することは避けられない。「日本の家族制度のなかでは、半強制的になって、本人
の意思に必ずしもそっていないことがあるのではないか」「強制されながらも、一見自発的
な形をとることが多いのではないか」「臓器提供をしないと非難されるという半強制のケー
                                                     
9 梅谷由美、2011、「生体肝移植ドナーの意思確認に対するレシピエント移植コーディネーター
のかかわり」『移植』46：33-39。 
10 春木繁一は、ドナーの配偶者が積極的に臓器提供を賛成するという例は体験したことがない
と書いている。 
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スがあるのではないか」11等の疑問は、生体臓器移植の倫理を論ずる際には必ず表出する。
そこで、他に選択肢がない以上、自由な自己決定など存在しないという見解もある12。 
 
（２） 圧力と自発性 
ドナー候補者にかかる圧力問題を考えるために、ここでは政治哲学と倫理学を専攻する
堀田義太郎の議論を参照してみたい。堀田の議論を取り上げるのは、堀田が自己決定全般を
扱っているのではなく、生体臓器提供に特化して自由意思の問題を扱っていること、堀田の
議論を通して自由意思のあり方がより鮮明に把握できるという理由からである。 
堀田は自由意思と重圧との関係を考察し、ドナー候補者にかかる、このような臓器提供へ
の重圧は、ドナーを家族に限定している点にその原因があると分析した。この重圧を取り除
いて、自由意思による決定を保証するとすれば、どうすればよいのか。堀田はドナーの限定
を外して「匿名システム」という、通常の想定を超える枠組みを提案することになる13。 
その議論を追うことにしよう。堀田によれば、ドナーを家族に限定したのは、生体からの
臓器提供を自発的に行えるのは家族であるという期待があるからである。だが、自発性への
期待は一般性をもたない。なぜなら、仲の悪い家庭はありふれているから。したがって、家
族だから自発的に提供するだろうと、臓器提供を家族に限定する理由はないのである。もう
一点堀田が指摘するのは、提供の条件を「自発性」の存在だと規定しながら、その条件の適
用範囲を、当の条件である自発性への想定・期待によって限定することは、論理的に破綻し
ているという点である。「自発性を条件とするならば、この条件が適用される以前に、その
適用範囲そのものを自発性への期待に基づいて限定することは不可能」であり、ましてや、
圧力を凌駕する「愛」「自発性」「感情的利益」等々があるからと称して、潜在的なドナーの
範囲をあらかじめ限定することは欺瞞的であると言う。そして、自発性という条件を否定す
べきでないとすれば、残る限定の根拠は臓器売買の可能性が親族間では少ないだろうとい
う消極的な理由でしかないと推論する。そこで堀田は、臓器売買の可能性を排除しつつ、自
発性を条件とするのであれば、その人の「決定」が個々のレシピエントの「状態」に連結し
ないようにするシステム、すなわち「匿名システム」が論理的な帰結なのだと主張する。 
「匿名システム」とは、「遺伝的であれ感情的であれ、なんらかの関係性を≪無知のベー
ル≫で覆うことによって、事前の決定に対する自発性を担保するシステム」である。このシ
ステムでは、潜在的ドナーは社会のすべての成員に拡張され、本人の自発的な選択によりド
ナー登録が行われることになる。生体臓器提供をするかしないか、すべての人が問われるの
である。すべての人が問われるとされる根拠は、移植しか回復手段がないというのは「自然
                                                     
11 厚生省健康政策局医事課編、1985、『生命と倫理について考える――生命と倫理に関する懇談
報告』医学書院。 
12 青野透、2002、「移植医療の適正な実施に臓器移植法はどう機能したか」『年報医事法学』17：
49-56。 
13 堀田義太郎、2006、「生体肝臓器提供の倫理的問題――「自発性」への問い――」『医学哲学医
学倫理』24：31-41。 
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の制約」であり、この制約に関する責任は当人にも家族にもないという事実にある。責任が
当人にも家族にもないとすれば、そのような制約を負った個人に対して何をなすべきかを
考えるのは、社会だということになる。ここでは腎臓や肝臓の提供であるから、通常の需給
対策によって解決することがらではなく、社会の構成員一人ひとりが自分の臓器を提供す
るかどうかを問われることになる。そして、これこそが一人ひとりが自発性に基づいて決定
する制度であると堀田は言う。もし、現状でドナー候補者とされる人に向かって「あなたに
は提供しない自由もある」と言うことができるとすれば、そしてそれでもレシピエントを救
おうとすれば、その人に替わる誰かがドナーにならざるをえない。もし社会が自律性尊重の
原理に依拠するのであれば、その人に替わる誰かは、社会が引き受けなければならない。そ
して、それはたった一人の人が「あなたしかドナーになれない」と言われるのではなく、誰
もが「あなたしかドナーになれない」とは言われない状況がつくられてこそ、はじめて自発
的に考えることができるのである。そしてドナーとなった人には、誰がレシピエントか、レ
シピエントの術後の経過がどうか等の情報は与えられないとされる。ドナーは特定のレシ
ピエントへの愛や贖罪や義務から提供するのではないから、レシピエント側も現行制度よ
りドナーへの負い目を感じなくてすむだろう。 
だがそう言われても、実際にはだれも提供すると言わないかもしれない、そういう反論は
あるだろう、と堀田も認めている。だが、堀田によれば、この反論をもっともなものだと考
えるとすれば、生体臓器提供が「強いられた状況でなければ誰も行わない行為」であること
を認めることになる。そうであるなら、現行の枠組みは、臓器提供が「強いられた状況でな
ければ誰も行わない行為」であることを認めながら、その選択を迫られる立場から自分自身
を除外し、選択を家族という特定の人に押し付けていることになるのだ。 
この「匿名システム」で問われる問いは厳しい。ひとは「ドナーになるか、あるいは臓器
移植医療を否定して、移植が必要な患者をその状態に放置するのかという（潜在的なドナー
が直面させられている）根本的な二者択一の前に立たされる」のである。「生体臓器提供を
して人を救うかどうか」という同じ問いであっても、ここでは特定の誰かを想定するのでは
ない。そこで問いは移植医療そのものの是非へと向かうことになる。生体移植医療を肯定す
るのか、それとも否定するのか、と。この問いは反転して、現行のシステムが特定の人にだ
け過重な負担を強いている制度であることを、くっきりと浮かび上がらせる。したがって、
自由意思を尊重することの論理的帰結である「匿名システム」が示すのは、もし現行のよう
な生体移植の制限が妥当であるとするなら、その制限は「人間の生存・生活を支えるための
行為や財のなかで、いかなるものが提供・配分を要請・許容・制限されるのか、そしてその
理由はなぜかというより一般的な問題」の次元において、その妥当性を証明しなければなら
ないはずだ、と堀田は結んでいる。 
堀田も認めているように、一見して、「匿名システム」は常識からかなりかけ離れている。
だが、あくまでも論理的に詰めていけば、匿名システムへと至らざるを得ない、と堀田は主
張する。 
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本当にそうなのだろうか。堀田の論点は、①臓器提供者を家族に限定する理由、②家族に
限定することによって生ずる圧力、③自発性の捉え方に分けられるので、順にみていこう。 
まず、①「家族だから自発的に臓器提供を望むだろうというのは、なかのよい家族ばかり
ではないことを考えれば、一般性をもたない」という点からみてみよう。 
仲のよい家族ではそのなかの一人が自発的に臓器提供したいと思う。日本で初めて行わ
れた生体肝移植がそうであったように14、それは事実としてあることだ。他方、仲の悪い家
族では、臓器提供したいなどとは露にも思わないということも事実である。したがって、家
族だから自発的に臓器提供を望むだろうというのは一般性をもたないと堀田は推論する。
しかし、病者と関係が深く良好な間柄にある家族の方が臓器提供したいという動機を持ち
やすいということは、けっして提供したくない家族もあるということを排除するものでは
ない。ドナー候補者の範囲を家族に限定するというのは、患者と全く無関係な人と、関係す
る者とどちらが動機をもつかといえば、関係する者の方であるという事実に立脚していよ
う。 
完全に自発的に快く臓器提供する家族もあるだろうし、家族の体裁はとっていても実質
的には破綻しており臓器移植の話が出てくる余地もないような家族もあるだろう。この間
にはいろいろな家族が分布するだろう。自発的な提供意欲の程度もおそらくさまざまだろ
うが、臓器提供者の想定範囲を家族に限定することは、奇異なことではなく、むしろ自然な
ことである。したがって、堀田のように仲の悪い家族があるからといって、提供者を家族に
限定することが一般性を持たないとまでは言えないだろう。 
それでは、②の家族に限定することによって生ずる圧力をどう考えたらよいのだろうか。
家族しか臓器提供を望む人はいないということから、家族である私しか提供できる者はい
ない、「私が提供しなければならない」という圧力が生ずることになる。それは先にみたよ
うに、他の家族メンバーからの有形無形の圧力、自分のなかの無言の圧力でもあるだろう。
確かにこの圧力が大きな問題である。この圧力に対しては、それがあることを前提にドナー
の自由意思による決定をどのように保障するかという方策を考えることになると思うが、
そのことは少しあとで扱うことにして、自由意思による決定、すなわち③の自発性の問題を
みておきたい。 
堀田は、いわば真の自発性とも言うべき自発性が保障される条件を探し、それはある特定
の範囲内の人だけではなく、すべての人に同じ問いが問われる状態であると考えているよ
うに思われる。すべての人に同等の圧力があるという状態（すべての人に圧力が無いとも言
い換えられる状態）で、あなたは病気で苦しんでいる人に対してどうしたいのかと問われる
ときに、自分はどうすることが正しいのかを考え、臓器移植が推進すべき医療なのかどうか
という問いをも考えざるをえなくなるはずだとしている。 
しかし、臓器提供に関してこのような自発性はありうるのだろうか。堀田がいみじくも指
                                                     
14 1987 年島根医科大で、父親をドナーとして胆道閉鎖症の男児に施行された。 
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摘したように、臓器提供はそのような「強いられた状況でなければ誰も行わない行為」では
ないだろうか。有り体に言えば、通常の生活のなかでは誰も生体臓器提供を考えたりはしな
いのである。これもすでにみたように、私たちの身体感覚からいって、腎臓や肝臓をそれと
して認識するためには、かなりの抽象性が必要であることの証左でもあろう。自分の身体の
一部をこれは腎臓、これは肝臓と位置を確かめて認識するというようなことはほとんどあ
りえない。 
さらに臓器摘出は相当な侵襲性を伴うものである。これが仮に、献血と同程度の侵襲性で
あれば、「臓器が適合するのはあなたしかいない」と言われても、それほどの圧力を感じる
ことはないだろう。圧力はたんに家族であるということだけではなく、臓器提供という、ほ
とんど自覚的に考えることもなく、考えることが困難で、しかも自分の身体へ侵襲性が高い
という臓器摘出の性格にも起因するのである。だからこそ、「強いられた状況」すなわち、
家族内での圧力がかけられた状況というだけではなく、未知の身体的負担を強いられる状
況下で決定を迫られるのである。それは身近な間柄でなければ考えられない問いであろう。 
その証左が必要だとは思えないが、一例を挙げるなら、腎移植をよく理解している医療従
事者なり、臓器売買を容認する人びとなりが、率先して腎提供をしたというニュースをほと
んど聞いたことがない15,16。「腎臓は二つあるから、生きている人から一つもらえる。また移
植にあたって、血管は動脈と静脈を二本つなぎ、さらに膀胱へ、尿の通り道にあたる尿管を
つなぐだけでよい。単純で、まるで自分から移植してくれといっているような臓器」17であ
るし、腎摘出のリスクは低いとされている、にもかかわらずである。だが、誰もそれをおか
しいことだとは感じない。 
私は臓器提供を素晴らしい医療だと推進している医療従事者や公正な臓器売買市場をつ
くるべきだと主張する生命倫理学者らが自らの臓器を提供しないといって非難したいわけ
ではない。ここで考えてみたいのは、臓器提供には献血とは異なる怖さを感じさせる何か大
きなものがあるという点だ。提供の決意はたんに狭義の医学的リスクだけで評価されるわ
けではない。たとえば、娘さんはドナーになりたいと意思表明しています、臓器提供をした
後でも出産は可能ですよと言われても、いや、これから出産するかもしれない娘からの提供
は避けたいと思う人を、私たちは理解しやすいのではないだろうか（娘からの提供を当然と
                                                     
15 あるドイツ人医師が、自ら肝臓の非指定提供をしたことが、ニュースになったことがある。そ
の医師にしても妻の反対を見越して、妻には相談せずに決めている。Hoyer Jochem, 2003, “A 
Nondirected Kidney Donation and its Consequences: Personal Experience of a Transplant Surgeon,” 
Transplantation,76(8): 1264-126. ただしドイツの「臓器・組織移植法」ではドナー候補者には制限
があり、非指定提供は認められていない。臼木豊、2001、「ドイツ臓器移植法について」『商学討
究』51(4)：231-270。岡上雅美、2009、「ドイツ連邦共和国における生体移植」城下裕二編『生体
移植と法』日本評論社：167-178。 
16 アメリカの Organ Procurement Organization のドネーションコーディネーターがボルチモアの
ジョンズホプキンズ大学で、移植を待つ子どもに腎臓を提供した例もある。Matas Arthur J., Garvey 
Catherine A., Jacobs Cheryl L., et al., 2000, “Nondirected Donation of Kidneys from Living Donors,” 
NEJM, 343(6): 433-436. これらの例は、よきサマリア人ドナーに該当する。 
17 太田和夫、1989、『臓器移植はなぜ必要か』講談社：77。 
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考える人がいることも、同様に想像できるのだが）。当事者は医学的リスクを医学が示す数
値によってのみ評価するわけではない。他の社会的経済的リスクや人間関係など、さまざま
な要因を考慮せざるをえない状況におかれているのだ。そして、通常はそのような状況下に
おかれなければ、病気に苦しむ人を救いたいと「自発的に」臓器提供を申し出ることはでき
ないものと思われる。 
ここで注意すべきなのは自分から提供したいという気持ちになることの方である。つま
り、提供したいという気持ちがつくられる状況があってはじめて発揮されるような自発性
の方である。この自発性は、他からの干渉や強制力がないという外的条件ではなく、本心か
らそう望むかどうかという内面的な自発性である。そのような自発性は、生体臓器提供の場
合、親しい人を対象と想定する際に発揮されるのが自然であろう。したがって提供したいと
いう惻隠の情をもちうる人の範囲を想定し、それを原則的に家族であるとしても社会通念
から大きく逸脱することにはならないだろう。 
 生体臓器ドナーの自発性は通常の患者本人が IC を与えるときに発揮される自発性とは異
なっている。患者が自分自身のためになされる医療行為については、自分に一番関心をもち、
自分のことを一番わかっている本人が自発的に決定しようとし、また決定できるのは自然
なことである。だが、生体臓器ドナーの場合には、臓器移植の可能性があるという状況下で
初めて出てくる自発性なのである。 
したがって、考えるべき問題は、自由な意思を保障するとは、本人が提供したくないのに、
「家族だから提供して当然」「世話になったのだから当然」と圧力がかかってしまうという
事態をどう避けるかということになる。先にあげた②の問題である。それへの回答は「提供
しなくてもよい」ということを保障する以外にないのではないだろうか。 
そのためには、もともと臓器提供は義務を超えた行為であることを確認しておかなけれ
ばならない。 
堀田は、潜在的ドナーに「あなたは提供しなくてよい」と述べるなら、では誰がドナーに
なるのかと問われることになり、人びとがそれを引き受けざるをえないというが、そうはな
らないのではないか。「あなたは提供しなくてもよい」ということから、その人にかわる誰
かが提供しなければならないということにはならない。「では誰がドナーになるべきなのか」
という問いは、臓器提供が少なくとも義務でないのだから、生じようがないのではないだろ
うか。移植を待つ人が、いかに生物学的な不運に見舞われようとも、すなわち本人に責任を
問えない自然の制約であろうとも、臓器提供がないから亡くなるのではなく、病気で亡くな
るのであり、家族に臓器提供を求める権利まで持っているわけではないということである。 
腎不全や肝不全はたしかに本人にその原因を帰することのできないことがらであり、「自
然の制約」と言えよう。人為ではいかんともしがたい「自然の制約」である以上、それは本
人のみならず家族の責任でもないのであるから、社会がそれを考える必要があるという主
張には、私も賛同したい。だが、だからといって、それは、全員がドナーになるかどうかと
いう仕方で問うべき問題なのだろうか。 
第 5 章 自由意思による決定 
 
132 
 
「自然の制約」はなにも腎不全や肝不全の疾患を患うことだけではない。本人に原因を帰
することが出来ない病気は先天性疾患をはじめ、多々あるだろう。がんや高血圧や肥満のよ
うな後天的な病気であっても、発病の原因を全面的に本人の責任に帰することができると
は思えない。遺伝的素因も自然の制約だろう。環境要因もどこまで本人が負うべき問題なの
かはわからない。ましてや「自然の制約」は病気に限られるものではない。「自然の制約」
を自分の力ではどうしようもないことと解するなら、性別もそうだろうし、体型や資質や能
力についてもそういう側面があるだろう。どのような時代にどのような地域に生まれたの
か、どのような親のもとに生まれたのか等々、制約だらけだ。どこまで自然の制約と呼べる
かには異論があろうが、自然の制約に該当することがらはたくさんあり、少なくとも腎不全
や肝不全だけでないことは確かである。 
「必要なのは、人の生にかかる負担を現に分配（ないしは分配を制約）している制度とそ
の前提にある規範を検証し、とりわけそれが特定の人に負担を強いる性質をもつ場合には、
その妥当性を吟味し、その分配方式を変更するための理由を提示することである」――堀田
の言うこの原則は、社会正義の意であり、賛同したい。いろいろな社会問題をこの視点から
検討することは社会に課せられているだろう。 
だが、これを個別的な問題、ここでは生体移植の問題にストレートに適応できるのだろう
か。ドナー候補者への負担感は社会制度によるものなのだろうか。 
私たちが日常的に耳にする問題はすべて社会的な問題だ。社会的問題について、社会の構
成員が問うべき重大な論点があるのだと言われるなら、そのとおりだとしかいいようがな
い。だが、言うまでもなく、そのような問題について個々人が「問うべきである」とするこ
とと、個々人が実際に問うかどうか、あるいは問うことができるかどうかは、別のことがら
である。ましてや「問わざるをえない状況」におかれることと、そのような状況におかれな
いこととは、問いへの接近の仕方が大きく異なっている。そして、個々人が問うべき問題と、
個々人ではなく社会が政策課題として取り組むべき問題も区別されよう。 
私は、生体移植が、ここで取り上げたような「圧力」問題も含めて、さまざまな問題があ
ることをそのまま率直に理解した上で、社会としてはどういう対策をとるべきかと考える
方がよいのではないかと思う。みんなが考えるべきことがらだから、一人ひとりに「自分は
どうするか、考えよ」と迫るだけが問題への接近方法ではないだろう。 
社会がかかわれるのは、健全な移植医療への社会的支援やドナーへの保険や医療費に関
してであって、一人ひとりがドナーになるかどうかというレベルまで踏みこむべきだとは
言えないだろう。生体移植はドナーとなる人がいるという恵まれた親族関係に依存してい
る。確かにそのとおりだ。事実、親族とかわらないような親しい間柄にある友人等をもたな
い限り親族以外の人にはなかなか頼めないだろう。 
 生体移植の社会問題は、レシピエントとドナーの保護への取り組み、臓器売買への対応の
方ではないだろうか。そしてなによりも、衆目の一致するところながら、臓器移植医療以外
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の治療法の開発を積極的に助成することを忘れてはならない18。 
 
付論 よきサマリア人ドナー 
さきほど、生体臓器提供はレシピエントが親族だからこそ、期待しうる行為だと述べた。
だが、海外では自分のためではなく他人のため、それも見知らぬ他人のために臓器を提供し
ようという人々がいることが報告されている。親しい家族ではなく、見知らぬ他人への提供
ということを現実感をもって考えられる人がいるのである。社会的な制度として生体臓器
ドナーを親族に限定するとしても、だからといって、全く見知らぬ人に自分の臓器を提供し
たいと望む人が皆無であるという判断が下されるわけではないのである。日本ではほとん
ど紹介されていないようなので、ここに付け加えておきたい。 
通常の生体臓器移植はレシピエントを指定する指定提供であるのに対して、このような
ドナーは非指定提供であり、メディアで「よきサマリア人ドナー」と呼ばれているように19、
純粋に利他的な臓器提供者である20 ,21。このような提供を容認しているのは、アメリカ22、
カナダ23、スウェーデン24、オランダ25、イギリスといった国々である。日本ではこのような
利他的提供はほとんど話題にのぼらないが、海外では 2000 年あたりから、このような利他
                                                     
18 再生医療の現状と方向性については、長船健二、2017、「iPS 細胞による再生と臓器移植」『移
植』52 (1)：1-6、他。 
19  この名称に反対する意見もある。Petrini C., 2011, “Ethical Issues With Nondirected (“Good 
Samaritan”) Kidney Donation for Transplantation,” Transplantation Proceedings, 43: 988-989. 
20 ドナーはレシピエントを知っているが、レシピエントはドナーを知らないという関係もある。
アメリカでは、テレビ等で腎提供を呼びかけた人に対して、直接面識のない人が、呼びかけた人
に提供したいという例や、同じ教会のメンバーが臓器提供を望んでいることを知り、その人への
提供を希望する例などがあげられている。アメリカでは広告を出すことは違法ではない。が、声
高に叫ぶ人の方が、より必要性の高い人より早く臓器移植を受けることになるのでアンフェア
であるという批判がある。Truog Robert D., 2005, “The Ethics of Organ Donation by Living Donors,” 
NEJM, 353(3): 444-446. 
21 altruistic donors, Good Samaritan donors, Living anonymous donors, unrelated anonymous donors, 
nondirected living donors の他、non bonded donors という表記もみられる。 
22 Matas Arthur J., Garvey Catherine A., Jacobs Cheryl L., et al., 2000, “Nondirected Donation of Kidneys 
from Living Donors,” NEJM, 343(6): 433-436, Jendrisak M.D., Hong B., Shenoy S., J., et al., 2006, 
“Altruistic Living Donors: Evaluation for Nondirected Kidney or Liver Donation,” American Journal of 
Transplantation, 6: 115-120. アメリカでは地域によって容認しないところもある。 
23 Wright L., Ross, K. Abbey S., et al., 2007, “Living Anonymous Liver Donation: Case Report and Ethical 
Justification,” American Journal of Transplantation, 7: 1032-1035. Reichman T.W., Fox A., Adcock L., et 
al., 2010, “Anonymous Living Liver Donation: Donor Profiles and Outcomes,” American Journal of 
Transplantation, 10: 2099-2104. 
24 Lennerling A, Fehrman-Ekholm I, Norden G, 2008, “Nondirected living kidney donation: experiences 
in a Swedish Transplant Centre,” Clin Transplant, 22: 304-308. 
25 Health Council of the Netherlands.2003, “New Options for Organ Donation,” The Hague, publication 
no.2003/01.ISBN 90-5549-462-3. 
http://www.gezondheidsraad.nl/en/publications/new-options-organ-donation#a-downloads（2011 年 3 月
6 日参照） 
http://www.gezondheidsraad.nl/sites/default/files/summary%20orgaandonatie.pdf 
（2011 年 3 月 6 日参照） 
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的提供を実際に紹介する文献が出ている26。 
よきサマリア人ドナーとなる人は、コミュニティ情報やテレビや移植センターからの情
報などにより、腎臓病や肝臓病で苦しんでおり、移植を受けることを望んでいる人がいるこ
とを知り、自分の臓器を提供しようと願うのである。臓器提供の見返りとして金銭や報酬を
得たいということは一切ない。自分の子どもや親や夫が苦しんでおり、その姿をみて、自分
の臓器を提供したいと思うのとは異なり、偏に苦しんでいる人を助けたいとの思いから全
くの赤の他人に臓器を提供しようとする27。その多くは腎提供であり、また腎提供しか認め
ていないところもあるが、生命を救いたいという理由から肝提供を選ぶ人もいる28。 
これはどう評価されているだろうか。家族等個人的な感情的関係性がない贈与だからこ
そ、感情的に強い絆をもつ家族への提供以上に、最も尊重されるべき至高の利他主義である
とみなされている29。また、家族間では陰に陽に家族内での力関係が作用し、半強制的な提
供に追い込まれる例があることなども知られており、そうした不適切な強制がないという
点で、純粋に自発的であり利他的であるとも考えられている。 
アメリカやカナダの報告によれば、当初、移植センターなど移植医療に従事する人びとの
間では、このような申し出がどのような動機から発せられるものなのか、純粋に自発的で利
他的なドナーがいるのかどうか、半信半疑だったようだ。臓器提供を誤解しているのではな
いか、なにか精神的な病気をもつ人なのではないかといった疑念が湧いたらしい。 
最大の疑念は、臓器提供の本心は臓器売買あるいは臓器を提供することによる見返りや
報酬の期待にあるのではないかというものである。ところが、よく調べていくと、純粋に利
他的な動機から臓器提供を申し出る人々がいることが確認されていく30。そうなると、その
人々の利他的な動機を尊重しないこともまた問題であるということになり、厳正な手続き
                                                     
26 アメリカ（UNOS）では、従来は見知らぬ人への臓器提供はドナーが受ける善が低いので、容
認されないと判断していた。1992, Ethics of Organ Transplantation From Living Donors, Transplant 
Proceedings, 24(5):2236-2237. ミネソタ大学では 1998 年から受け入れている。Matas Arthur J., 
Garvey Catherine A., Jacobs Cheryl L., et al., 2000, “Nondirected Donation of Kidneys from Living 
Donors,” NEJM, 343(6): 433-436.  
27 オランダの報告では、宗教的な人びと、医師や看護師、腎臓病で愛する人を亡くした人など
が、よきサマリア人ドナーになるようである。Medard T Hilhorst, 2005, “Directed Altruistic Living 
Organ Donation: Partial But Unfair,” Ethical Theory and Moral Practice, 8: 197-215. アメリカ・ワシン
トン大学の報告では、移植を受けた人あるいは移植を必要とする人を知っていたり、骨髄ドナー
に登録していたり、献血の経験があるひとだった。特に宗教的なものが強くはなかった。Jendrisak 
M.D., Hong B., Shenoy S., J., et al., 2006, “Altruistic Living Donors: Evaluation for Nondirected Kidney 
or Liver Donation,” American Journal of Transplantation, 6: 115-120. 
28 Wright L., Ross, K. Abbey S., et al., 2007, ibid.: 1032-1035. 
29 Evans Martyn, 1989, “Organ donations should not be restricted to relatives,” Journal of medical ethics, 
15: 17-20. 
30 Henderson 他の報告では、適性があるとされた人びとは、もともと博愛的な生き方をしており、
臓器提供はその延長線上なのであり、精神的に安定している。それに対して適性がないとされた
人びとは、周囲から注目されたいというような動機であり、その裏には自己イメージの貧しさが
ある。Henderson Antonia. J. Z., Landolt Monica A., McDonald Michael F., et al., 2003, “The Living 
Anonymous Kidney Donor: Lunatic or Saint?,” American Journal of Transplantation, 3: 203-213. 
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を経てこれを認めていくというプログラムを作っていった31。もとより臓器不足を解消した
いのはやまやまである。 
ここではプログラムの詳細は省くが、主な点は、ドナー候補者にはリスクの説明（腎臓摘
出による副作用や死亡のリスク、術後の罹病リスク、摘出できない場合もあること、摘出の
間仕事ができないこと、術後ケアについての金銭的補償はないことなど）に加えて、期間を
おいて移植にかかわらない精神科医が面談し、その動機を確認する。ドナーは手術をする医
師を選ぶことはできても、レシピエントを選ぶことはできないこと、レシピエントは匿名で
あり、レシピエントにもドナーが誰か知らされることはないことも条件である。ただし、レ
シピエントの指定については、性別や宗教や人種に基づく指定はできないが、「子ども」へ
の提供というドナーの希望は認めてよいとするセンターもある。また、ドナーとレシピエン
トの匿名性についても、レシピエントにとって負担になるから匿名性を堅持するという考
え方をとるセンターと、ドナーとレシピエント双方が希望するのであれば、会う機会をつく
るとするセンターがある。レシピエントは事前に利他的非指定ドナーであることを知らさ
れたうえで、移植を受けている。センターによっては、このような利他的な動機を最大限生
かすために、移植の成功率が高いであろうレシピエントを特別に選定しているところもあ
る。 
提供後の調査によれば、ドナーは高い精神的満足を得ているとされ、臓器を提供したこと
を後悔している人はほとんどいないようである。なかには部分肝を提供した後に、さらに腎
臓の提供をした人もいる32。 
このような利他的ドナーの動機が純粋に利他的な行為であることが事実だとしても、社
会が倫理的な見地から許容するべきかどうかは別問題である。これまで見たように許容し
ている国があり、血縁者間にみられるような複雑な感情の問題がないという点を積極的に
評価する論評もみられる。 
しかし、この利他的提供は稀有なことであり、ほとんどの人びとは奇異に感じるのではな
いだろうか。実際に利他的非指定ドナーを認めている国は少ないし、認めている国でもドナ
ーの人数が少ない。 
                                                     
31 Adams Patricia L., Cohen David J., Danovitch Gabriel M., et al., 2002, “The Nondirected Live-Kidney 
Donor: Ethical Consideration and Practice Guidelines, A National Conference Report,” Transplantation, 
74(4): 582-590. Gilbert James C., Brogham Loro, Batty D. Scott, Jr. et al., 2005, “The Nondirected Living 
Donor Program: A Model for Cooperative Donation, Recovery and Allocation of Living Kidneys,” 
American Journal of Transplantation, 5: 167-174. 
32 Reichman T.W., Fox A., Adcock L., et al., 2010, “Anonymous Living Liver Donation: Donor Profiles 
and Outcomes,” American Journal of Transplantation, 10: 2099-2104. なお、一人の生体ドナーから二
つの臓器を摘出する Dual-Organ Donation は、2006 年 12 月時点で、少なくとも 97 例行われてい
る。腎臓と肝臓、小腸と腎臓、小腸と肝臓、肝臓と腎臓、腎臓と膵臓。同時に行われる場合も、
継続的に行われる場合もある。1979 年にミネソタ大学で、腎臓の次に部分膵摘出が行われた。
アメリカ、日本、韓国、ノルウェー、トルコ、ブラジル、スウェーデンで報告されている。Gruessner 
Rainer W.G., and Benedetti Enroco, ed., 2008, Living Donor Organ Transplantation, McGrowHill Medical: 
723-724. 
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そこで、利他的非指定提供への反対論をみておくことにしよう。その一つは、動機の源は、
自分の身体への支配という独我論的な欲求なのではないかというものである。そうだとす
れば、利他的とは全く言えなくなる33。また別の反対論は、ドナーが利他的動機をもつとし
ても、その利益は全く精神的なものであるから、それは測ることができない、つまりはベネ
フィットを示すことができないというものである。第４章の「比較衡量」で示したように、
生体移植において、健康なドナーからの臓器提供が許される条件は、ドナーへの身体的害よ
りレシピエントの利益が大きいこと、ドナー自身にとってもそれが利益であることであり、
それは家族や姻族間では評価が可能である。しかし、利他的非指定提供ではドナーが受ける
害と利益を客観的に評価することができない。この不利益の確実性と利益の測りがたさと
いうアンバランスを考えるなら、たとえ IC を得たとしても、その前提条件が満たされてい
ないのであるから、ドナー候補者からの同意は有効なものではありえないということにな
る。生体移植の一義的な条件を満たせず、IC が有効ではないとすれば、倫理に反すること
になる。 
それに、移植医療は病気で苦しんでいる人を助けることが目的であって、ドナー候補者の
人生設計を助けることが目的なのではない。そのため、よきサマリア人ドナーをドナーソー
スとすることに外科医はためらいを感じるのではないかという意見もある34。また、ドナー
の求める精神的利益は多くの人にとって平易に理解し共感しうるものではないだろう。そ
うであれば、客観的な評価は困難だということになる。 
これに異を唱える声もある。医学的な意味では、親族間での指定提供と利他的非指定提供
にリスクの違いがあるわけではない。そうであれば、この二つに区別をつける理由はないの
だという。両者とも自発的意思からの提供なのだから、親族間での提供を認める一方で、利
他的非指定提供を認めないのは、倫理的に正当化できない。よきサマリア人ドナーは常識に
反しているというパターナリスティックな立場からの反対は倫理的に支持されない。移植
センターとしては、病苦にある患者を救うことが目的なのだから、提供を申し出た人々と協
力して、この目的に向かって行動すべきなのであり、ドナーとレシピエントの人間関係の保
ち方等が目的ではないのである。提供者が十分な理解力と判断力をもつこと、それを精神科
医が評価すること、プロセスが透明であること等といった手続きが十分に満たされるので
あれば、最大限の注意を払ったうえで、肝臓の一部を提供し深い精神的満足を得たドナーが、
今度は腎臓をも提供したいと言ったとしても、ドナーの希望はかなえられるべきなのであ
る35。 
ところが、臓器を見知らぬ誰かに提供するという意味では、臓器売買がこの範疇に入るこ
                                                     
33  Petrini C., 2011, “Ethical Issues With Nondirected (“Good Samaritan”) Kidney Donation for 
Transplantation,” Transplantation Proceedings, 43: 988-989. 
34 Henderson Antonia. J. Z., Landolt Monica A., McDonald Michael F., et al., 2003, ibid. 
35 Medard Hilforst, Wijsbek Henri, Erdman Ruud, et al., 2011, “Can we turn down autonomous wishes to 
donate anonymously?,” Transplant International, 24: 1164-1169. 
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とは間違いない36。そこで、この利他的非指定提供に対する最大の反対論は、臓器売買への
道を開くものだという意見だといってよい37。 
 臓器移植医療の捉え方は社会的文化的な背景によって異なり、また国によって医療の位
置づけも制度等も異なるので、このよきドナーについてどう評価すべきかを軽軽に述べる
ことはできない。だが、よきサマリア人ドナーを認めるとすれば、社会制度を整え、そうと
う慎重に行わなくてはならないだろう。そうでなければ、報酬目当てや売買との区別はつき
づらくなるからである。 
日本でこのようなよきサマリア人ドナーがいるかどうか、わからないが38、移植医療自体
が進まない現状を顧みるに、今のところ、このような利他的非指定提供の可能性を排除して
おいても、特段問題はないものと思われる。ここで確認したかったのは、よきサマリア人ド
ナーがいるという事実と、生体臓器移植の場合には許容要件の一つであろうドナーとレシ
ピエントの比較衡量に困難が生じるという点、論理的には売買へとつながる危険性を含む
ということの方である。 
 
第２節 ドナーの自己決定 
前節では、よきサマリア人ドナーというような例外はあるものの、臓器提供を自発的に考
えるのは、親しい人の生活の質を改善するため、あるいは救命のためという特殊な状況下に
おいてであるという点を確認した。生体臓器移植医療は親密な人間関係の間で実施されう
るものなのである。 
ところで、第 2 章第 2 節において、私たちが身体を生きていることの含意を探り、身体体
験において自己意識が作られるとともに他者への共応関係が作られることを考察し、生体
臓器移植はその当事者にとって、身体主体であることと共応主体であることが際立った仕
方で問われることだと解釈した。この点を踏まえながら、ドナー候補者がどのように自己決
定するのか、その内実を見ていきたい。 
本節では、ドナーとなった人々の手記39や、ドナー候補者となる人々とかかわってきた医
                                                     
36 いわゆる病腎移植も非指定提供の範疇に入る。藤田らは、アメリカで提供先指定のない生体
移植が行われる要因の一つは、ドナーの適応範囲に関する法規制がないことだとしている。藤田
みさお・児玉聡・赤林朗、2007、「病気腎移植を実施する前に解決すべき三つの倫理的課題」『日
本医事新報』4320：107-111。 
37 だが、ドナーとレシピエントの匿名性が堅持されるなら、手術後に気がかわってレシピエン
トに金銭を要求するということはできない。よきサマリア人ドナーのプログラムでは、生体移植
の場合には、ドナーからの臓器摘出とレシピエントへの移植術を同じ病院で行う方がよいため、
ドナーとレシピエントがお互いを知ることのないように細かく気を配る。 
38 2007 年 4 月 23 日厚生科学審議会疾病対策部会臓器移植委員会議事録によると、次のような例
がある。「小児科病棟で掃除などをやって働いていたおばさんが、たまたま胆石で手術が必要に
なった。腎不全の子どもをたくさんみてきて、自分は主人も亡くなっているし、子どもも一人前
になったし、老後の準備もあるので、どうせお腹を切るなら、腎臓を一つとって子どもにあげて
ほしいと訴えられたことがある。」（大島委員発言） 
39 生体腎移植ドナーの会、2008、『絆～生体腎移植ドナーの想い～』HIME 企画、児玉龍彦、2010、
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師や看護師やコーディネーター40や研究者らの報告41から、生体臓器ドナー候補者となった
人々の心境や提供動機や決定プロセスの詳細を追い、その特徴をまとめ、通常の自分自身の
治療に関する自己決定との違いを考えていく。 
 
（１）ドナーの動機及び心理 
さて、親密かつ依存的な関係における行為の特徴はどのようなものだろうか。Hilde 
Lindemann Nelson and James Lindemann Nelson は、家族の構成員相互間の共応的な倫理的行
為の特徴として、「集団性（Collectivity）」「非合意性（Nonconsensuality）」「特殊性（Particularity）」
「前近代的感受性（Premodern sensibility）」「家族構成員への偏愛（Favoritism）」といった項
目をあげている42。これを簡単にみておきたい。 
私たちが家族を考えるとき、一つの家族というまとまりの形成や保持を意図するのは、ご
く自然なことである。「集団性」はこれを指している。たとえば、こんな例がある。父親は
本心では臓器提供したいとは思わないが、他の家族構成員が、この父親が子どもに臓器提供
                                                     
「フォーラム逆システムの窓（35）医学と看護学のクロストークの大切さ――肝移植ドナー手術
体験記（２）」『医学のあゆみ』235（4）：318-322、他。 
40 日本では約 25 年前に移植コーディネーターという専門職が生まれたとされる。日本の移植コ
ーディネーターは、ドナーコーディネーターとレシピエントコーディネーターに区分される。ド
ナーコーディネーターは日本臓器移植ネットワークと連携して、臓器提供病院でドナー候補者
家族に説明したり、移植先の病院への連絡をとるなど、主に脳死からの臓器移植にかかわってい
る。他方のレシピエントコーディネーターは各病院で移植関連業務を行っている。脳死からの臓
器提供を受けるレシピエントの支援にかかわるが、生体臓器移植にもかかわっている。生体移植
は同じ病院内で行われるので、おのずと生体ドナーにもかかわることにもなり、レシピエントと
ドナー双方を支援するようになったようだ。レシピエントコーディネーターが本格的に始動し
たのは、1989 年から始まった生体部分肝移植が急増した 1990 年代の終わり頃である。添田英津
子、2005、「オーバービュー」『移植』40：3-10。日本移植学会および移植関連学会は、平成 23 年
よりレシピエント移植コーディネーターの認定制度を開始した。日本移植学会コーディネータ
ー委員会、レシピエント移植コーディネーター認定合同委員会による『レシピエント移植コーデ
ィネーターの理念と教育』には「(6)生体間臓器移植では、レシピエントとドナー両者の立場を尊
重し、両者を擁護できる能力を育成する」、「(7)生体間臓器移植では、ドナーに対して長期的な
フォロー体制の構築と継続したケアの提供が実践できる能力を育成する」とある。
http://www.asas.or.jp/jst/pdf/topic/info_20110310_3.pdf（2014 年 1 月 27 日参照）。小論では生体臓器
移植医療にかかわるレシピエントコーディネーターをたんにコーディネーターと呼んでいる。 
41 春木繁一、2003、『腎移植をめぐる母と子，父―精神科医が語る生体腎移植の家族―』医学書
院。同、2005、「臓器移植に関連する精神医学的問題―日本における生体腎移植の経験を中心に
―」『移植』40：264-272、同、2008、『腎移植をめぐる兄弟姉妹―精神科医が語る生体腎移植の家
族―』医学書院、日本肝移植研究会ドナー調査委員会、」2005、『生体肝移植ドナーに関する調査
報告書』。渡邊朱美、2007、「生体肝移植のための臓器提供者を決定する家族の意思決定プロセス
モデルに関する研究」『お茶の水医学雑誌』55（1・2・3）： 27-53．松田暉監修、福嶌教偉編集、
2005、『レシピエント移植コーディネーターマニュアル』医学書院、国際移植者組織トリオ・ジ
ャパン編、2008、『生きたい！生かしたい！――臓器移植医療の真実――』はる書房、他。 
42 Lindemann Nelson Hilde and Lindemann Nelson James, 1995, The Patient in the Family―An Ethics of 
Medicine and Families, Routledge: 63-72、新美育文、1997、「医倫理と家族倫理―新たな地平を求
めて―」『こころの看護学』1（4）：323-333。 
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できるにもかかわらず提供したくないのだと知ったとしたら、家族が崩壊してしまうかも
しれない。その可能性を考えて臓器提供を申し出るのである。このような例からもわかるよ
うに、家族は個々の構成員の意思を超えた集団を形成しており、家族はたんなる個々の構成
員の総和ではないのである。 
次の「非合意性」とは、家族が一人ひとりの合意に基づいて成り立っているのではないと
いうことを示している。夫婦は互いの合意の上で婚姻関係を結ぶが、その合意とはごく基本
的な枠組みについての合意であり、はたしてどこまでの内容について合意可能なのかは曖
昧であるし、実際には予測できない出来事が多々起きてくるのであってみれば、それにどう
対処するかについて、合意概念で説明できることはあまり多くはなさそうである。子どもが
生まれるという出来事をとってみても、生まれてきた子にとっては生まれることは親との
合意事項であるわけではない。それは親にとってもある程度はそうである。家族の一人が病
気になれば、他の家族は病人からの呼びかけに応えて行動しなければならず、そのような相
互関係を通して新たに家族関係をつくることになり、継続してなんらかの関係性を保持す
る責務を負ってゆくのである。これは、社会の構成員の間での契約や合意とは異なっている。 
また、家族の人間関係は夫婦と親子という異質な関係を含み、力関係も責務のあり方も家
族構成員相互間で同じではない。私的な領域であるから、それぞれの家族にはその家族なり
の特殊な事情があり、一つとして同じ家族はないということも、改めて言うまでもあるまい。
一般的な家族像や類型化は可能であっても、実際の家族にとって重要なのは他のどの家族
とも異なる自分の家族という「特殊性」の方なのである。そして、その家族特有のいくつも
のストーリーが作られて、各々の記憶に刻印され、時の流れのなかで変容しつつ体積してい
くが、このような家族の歴史形成のなかで、Nelson らの言い方によれば「前近代的感受性」
が醸成されるのである。 
これを生体臓器移植に引き付けてみれば、家族が生活をしていくうえでの依存的共応関
係を形成しているのが家族の特徴であり、そのような緊密な関係を支えるものは、相手への
「共感」であり、それを通して相手を「受容」することであろう。ともに暮らす者の苦痛を
知るからこそ、周りの者は苦痛の軽減や苦痛からの解放を希求するのである。だからこそ、
臓器提供に至るのである。提供する者にとっても、ともに暮らす者が不便や苦痛から解放さ
れ、明るく生活できるようになれば、それは喜びでもある。事実、ドナーの多くがもしもう
一度可能だとしたらもう一度臓器提供をするかという問いに対して、肯定的に答えている43。 
                                                     
43 Clemens K.K., Thiessen-Philbrook H., Parikh C.R., et al., “Psychosocial Health of Living Kidney 
Donors: A Systematic Review,” American Journal of Transplantation, 6, 2006; 2965-2977, 他。小林ら
は、ドナー（レシピエントが生存しているドナー）の大半は満足しており、二度と提供したくな
いというドナーは 5％程度という調査結果を報告しつつも、「もしもう一度可能ならドナーにな
るか」という質問は、現実的には再び腎臓提供することは不可能なので、回答者がどのように質
問を理解したのかわからず、満足度をはかる指標となりうるかどうかは疑問であるとも述べて
いる。小林清香・西村勝治・石田英樹他、2014、「生体腎移植ドナー経験者は移植医療に満足し
ているか？」『日本臨床腎移植学会雑誌』21（1）：68-73。 
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これは、幼くして病気に苦しむわが子を助けたいというような場合、顕著に現れる。親か
らの臓器提供はただ単に善意というよりもっと強く、自分はどうなっても救命したいとい
う願いが最大の動機であり44、無償の愛と呼べるだろう。だが、これは同時に、Nelson らの
言い方を用いるなら偏愛とも呼ぶべきものでもある45。よきサマリア人ドナーとは異なり、
通常の生体臓器ドナーは愛しいわが子だからこそ、自分の身体を傷つけて臓器を提供する
のだから46。そして、このような例であっても、実際にはさまざまな感情が複雑に現れるこ
とにも注目しておこう。ドナーを引き受けた母親の場合、救命を願う気持ちの裏には病身の
子どもに対して「私がこんな子を生んだからだ」「あの子が病気のときに、もっと私が気を
付けてやればよかった」「申し訳ない」という自責の念や罪悪感があるともいわれ47、そうし
た罪悪感、罪業感から情緒的短絡的に臓器提供を決めることが多いとされる。わが子の苦悩
をみていられず感情的に反応すると同時に、親としての責任や義務感、はたまた近親者など
への義理、さらに世間体に縛られている例もみられる。父親では「断ったら男がすたる」か
ら提供を決意する例もある。子に対しては両親のうちどちらがドナーになるかという問題
も出てくる48。「仕方がない、自分がドナーになるしかない」と、強い犠牲もしくは被害感
（腎臓を取られる、奪われる気持ち）を抱きつつドナーになることも少なくない。両親が高
齢や病気のためにドナーになれず、やむを得ずドナーになるきょうだいの場合は、もっと強
くこの感情が沸き起こり、そして隠されていく。「断ってあとで後悔したくない」と自らを
納得させていくことも知られている49。 
配偶者間では、レシピエントとなる妻を助けたいという気持ちと同時に、妻が苦しそうに
しているのを見るのが嫌だ、妻に元気になり、今までどおり家事をこなしてくれる方が自分
にとっても有難いからという動機を持っている場合もある。妻の健康を願う気持ちと、自分
にとってもそれが望ましいという気持ちは十分に両立するだろう。このような例はもとも
とドナーとレシピエントの人間関係が移植問題が起こる前から良好であったことを示して
いるだろう。しかし、妻に苦労を掛け続けてきたという罪悪感から、妻本人はそれほど望ん
                                                     
44 若い親でもドナーになりたくなくて失踪してしまう例がある。習田明裕、2011、「生体肝移植
に関わるクリニカル移植コーディネーターの倫理的概念」『日本保健科学学会誌』13（4）：177-
192。 
45 従来の倫理学で重視されてきたのは、家族内での倫理ではなく、社会の構成員相互間で成り
立つ倫理である。愛というテーマで論じられるときにも、エロス、フィリア、アガペーの区別や、
隣人愛など、普遍性を要件の一つとする愛が論じられてきた。このような愛に比べると、家族内
での愛はその対象が特定される点で「偏愛」と呼べるだろう。 
46 小浜逸郎、2000、「子どものためというエゴイズムこそ大切にしたい」近藤誠・宮崎哲弥・中
野翠他『私は臓器を提供しない』洋泉社：109-120。 
47 福西勇夫、1998、「臓器移植精神医学におけるメンタル・ケア」『現代のエスプリ』371：47-55。 
48 倉田真由美、2010、「日本における生体肝移植の普及過程――生体肝ドナーが生み出された歴
史的背景と問題点――」2010 年度博士論文（立命館大学）：2。倉田によれば、ドナーとならな
かった配偶者を非難する例もある。 
49 一宮茂子、2010、「生体肝移植ドナーの負担と責任をめぐって――親族・家族間におけるドナ
ー決定のプロセスのインタヴュー分析から――」『Core Ethics』6：13-23。 
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でいないのに、夫の方がドナーになりたいと移植を進めていく例もある。 
また、愛情があるからといって、必ず臓器提供するというわけではない。それに例は少な
いかもしれないが、愛情がないからといって、臓器提供しないというものでもない50。こと
の是非善悪はともかくとして、「これまでかけ続けてきた迷惑を解消したい」と臓器提供す
ることによってレシピエントとの関係改善を意図する場合もある。さらには夫に提供した
妻が「これで姑からいやな思いをさせられることはないだろう」というように、たんにレシ
ピエントとドナーの関係だけではなく、両者を取り巻く人々との関係の（ドナーにとっての）
改善が意図されている場合もある。ドナー候補者の背景には家族内のさまざまな利害の衝
突があるだろうし、支配―被支配の関係も生じているはずである。「家族は家族のメンバー
を守るのと同様に、しばしば暴力的であり、略奪的である。あらゆるギフトは利他的であり
同時に負債であり、自発的でもあり計画されたものでもある」51のだ。 
ドナーは一旦決定した後にも提供したい気持ちと提供したくない気持ちの両方を体験す
るようである。ドナーは、他ならぬこの身体を生きている身体主体であることと同時に、親
密な他者の苦痛に応えようとする共応主体でもあるという二重性を体験するのである。こ
のアンビバレントな状況あるいは葛藤は、親であっても経験するとされるから、いわんやき
ょうだいや配偶者ではなおさら強く感じ、手術までの間に揺れ動くことになる。「重大な決
定には心理的葛藤が伴う。選択した行動で、重大な損失を被る危険を意識すれば、その葛藤
はますます大きくなるだろう。ある行動を受け入れたい気持ちと、拒否したいという葛藤が
同時に存在することもある。これは躊躇、心の動揺、相反する感情、恐怖、確信のなさ、深
刻な感情的緊張を生む」52のである。前章でも触れたように、レシピエントに対しても自分
が期待するとおりにレシピエントが感謝しなかったり、行動しなかったりすれば、そこに不
満を感じるようにもなるのである。レシピエントからすれば、術後必要以上にドナーから介
入されると感じることもあるということになる53。 
春木繁一は次のように述べている。「ドナーから提供された腎臓は、腎臓そのもののみな
らず、ドナーの愛情、思いやり、期待、祈りや願い、必死な気持ち、助けたい気持ち、なん
                                                     
50 井山なおみは、肝移植について「移植手術は決してバラ色の治療ではなく、移植をしても結局
命を落とす症例もあり、この場合臓器提供者には、愛するわが子はいなくなったうえに大きな傷
のみが一生残り、移植をしなければまだもうしばらく一緒にいられたのにという無念が残るの
も事実で、その可能性を十分に受け入れられたうえで移植の治療が選択されるのが望ましい」と
して、「家族内での意思を一致させて、治療に臨むことがその子どもにとっていちばん大切でよ
い治療であり、移植をするかどうかは愛情の深さには変わりはないと、インフォームド・コンセ
ントの際に繰り返し十分説明しておくことが重要」だと述べている。井山なおみ、「小児の移植
を巡るメンタルヘルス」川野雅資編、2001、『臓器移植のメンタルヘルス』中央法規：121-133。 
51 Scheper-Hughes, N., 2007, “The Tyranny of the Gift: Sacrificial Violence in Living Donor 
Transplants,” American Journal of Transplantation, 7: 507-511. 
52 フェイドン・ルース・R、ビーチャム・トム・L（酒井忠昭・秦洋一共訳）、1994、『インフォ
ームド・コンセント』みすず書房：266。 
53 Franklin Patricia M. and Crombie Alison K., “Live related renal transplantation: Psychological, social, 
and cultural issues,” Transplantation, 76(8), 2003:1247-1252, 他。 
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とかしたいという衝動的な感情、ヒーロー（ヒロイン）になりたい気持ち、あるいは反対に
犠牲感、被害感、腎臓を奪われるという気持ち、償いの感情、さらには敵意、攻撃的感情、
恨み、恩着せの感情、取り引き(金銭、財産、不動産はては老親の扶養・介護など)の計算な
ど人間がもつ相当にどろどろした感情的なものまでもが、“移植”されたり、あるいは結果
として“拒否”されたりするものでもある」54 と。 
総じて、臓器提供をめぐる家族内での葛藤は、もともとその家族がかかえていた問題性を
増幅させて表面化させることにもなる。この問題がきっかけとなって家族が崩壊する例も
珍しくないとされる。「“臓器をあげる・あげない”“臓器をくれ・くれない”という人間の
修羅場を目の当たりにし、家族のエゴがむき出しになる現場を体験して」、生体移植に強く
反対する医療者もいる55。だが、このような例とは反対に、深い家族愛がみられる場合も多
いのである。このようなさまざまな様相は、Sauder らも指摘するように、家族の歴史とその
歴史を背景とする臓器移植医療の受容の仕方によって支えられているのである56。 
 
（２）ドナーの決定の特徴 
以上から明らかなように、ドナーの決定過程は認知的プロセスというより感情的プロセ
スだとされ57 ,58 ,59、また複雑な経過をたどるようである60。ドナーの決定は親密な間柄での
感情的な共応的応答によるものであることを考えるなら、それが自然な姿だろう。 
ここで留意しておきたいのは、ドナー候補者が必ずしも十分な情報提供を受け、それを理
解した上で決めるわけではないという点である。すなわち生体臓器提供の是非の決定は、一
般的な IC モデルで想定されている、治療を受ける者自身が十分な情報提供を受け、自発的
に治療法を選択するというような決め方ではないのである。 
 むろん、通常の自分自身の治療について決定する患者の場合であっても、必ずしも提供さ
れた情報を咀嚼し、十分吟味して合理的な選択を行うわけではなく、そこには当然社会的背
                                                     
54 春木繁一、2003、前掲書：211-212。 
55 保岡啓子、2006、「もう一度のいのち～脳死・臓器移植とその当事者の生命観に関する医療人
類学的研究～」2006 年度博士論文（北海道大学） 
56 Sauder Ryan and Parker Lisa S., 2001, “Autonomy’s Limits: Living Donation and Health-Related Harm,” 
Cambridge Quarterly of Healthcare Ethics, 10: 399-497. 
57 これも、決定がすでになされていることとともに、英文文献でも早い時期から度々指摘され
てきている。Fellner, Carl H., and Marshall, John R., 1970, “Kidney Donors―The Myth of Informed 
Consent,” American Journal of Psychiatry, 126:79-85. Fellner らは「ドナーの決心は理性的になされ
たもので、感情的な決心であってはならない」というアメリカ医学会の倫理ガイドライン（1968
年）を批判した。Stothers Lynn, Gourlay William A., and Liu Li, 2005, “Attitudes and predictive factors 
for live kidney donation: A comparison of live kidney donors versus nondonors,” Kidney International, 67: 
1105-111. 
58 Silverman Henry, 1997, “The Role of Emotions in Decisional Competence, Standards of Competency, 
and Altruistic Acts,” The Journal of Clinical Ethics, 8(2):171-175. 
59 Karliova M., Malago M., Valentin-Gamazo C., et al., 2002, “Living –related Liver Transplantation from 
the View of the Donor: A 1-Year Follow-up Survey,” Transplantation, 73: 1799-1804. 
60川嵜弘詔、2011、「院内における中立性を担保する第三者としての精神科医は、いかにドナー候
補の同意能力および自発意志を評価するのか」『移植』46（1）：18-26。 
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景や個人的な事情があり感情的に自己決定を行うことも多いものと思われる。だが、この場
合は自己決定の意味づけを行うにあたって、親密な間柄での共応関係からくる感情を必ず
しも加味する必要はないのである。これに対して生体臓器提供の場合には、共応関係とそこ
から発生する情動や感情こそが、提供するかどうかというドナー自身の決定に本質的な意
味をもつのである。すなわち、ドナー候補者の自己決定は必ずしも熟慮の上での理性的決定
を本質とするものではなく、共応的関係のただ中における情動的あるいは感情的な決定で
あることこそがその本質なのである。ここでいう感情とは理性に対立するものではなく、理
性に先立って、親密な他者との関係において生み出され、その関係を形成し続けていくため
の基層となる心的な応答の謂いである。第 2 章第 3 節で「尊厳感情」を論じたが、これに通
底するものである。 
この共応的関係における決定の本質は、決定の時期からも読み取ることができる。いくつ
かの調査が示すところでは、医師から情報を入手し説明されてから提供を考えるドナーも
いるが、移植医を訪れる前にすでに提供を決めているというドナーも多い。レシピエントの
生存率や移植臓器の生着率などの正確な情報がないにもかかわらず決定するのであるから、
一種の賭けとして選択されているともいえよう61。日本肝移植研究会ドナー調査委員会
（2,667 名への調査、回収率 61.4％）の調査では、回答者の 65.9％が、臓器移植の話をきい
た「その場で決めた」と答えており、そのうち 21.6％が、移植を専門としない医師からの説
明で決めている62。 
移植の話を聞いた時点で即断したという例の他にも、テレビなどの報道やネット情報な
どを通じて移植のことを知り、これまでの家族生活のなかで、臓器提供するとすれば自分だ
ろうと朧気ながらも暗黙のうちに了解しており、周囲もそう思っていたというような事例
もある63,64。 
臓器提供することをすでに決めてしまった人は、提供することを前提に医療者からの説
明を聴くことになるので、客観的な情報、とりわけ負の情報を聴こうとはしないし、必ずし
も理解しようとしない傾向が強くなる。ここにも IC に必要とされる「十分な理解」を阻む
要素をみてとることができよう。 
また、どのような人でも、己の身体の主体であるから、摘出術の予定が迫ると恐怖感を覚
えるという。すると、心の動揺から逃れようとして、早く摘出してほしいと願うようになる。
そうなると自分の決意をゆるぎないものとする方に力が注がれるか、あるいは、もう何も考
                                                     
61 一宮茂子、2010、「生体肝移植ドナーの負担と責任をめぐって――親族・家族間におけるドナ
ー決定のプロセスのインタヴュー分析から――」『Core Ethics』6：13-23。 
62 日本肝移植研究会ドナー調査委員会、2005、『生体肝移植ドナーに関する調査報告書』。 
63 保岡啓子、前掲書。 
64 もちろんドナーになった人全員が移植医に会う前に決めているというわけではない。2007 年
までの京大病院精神科の報告では、精神科医から自発的意思確認と適応が認められた人のうち、
ドナーとなる意思決定を先延ばしした症例が 16.4％、提供に積極的でない症例が 37.7％であっ
た。梅谷由美、2011、「生体肝移植ドナーの意思確認に対するレシピエント移植コーディネータ
ーのかかわり」『移植』46（1）：33-39。 
第 5 章 自由意思による決定 
 
144 
 
えないようにしようという心的状態になる。一般的に親の場合はそのまま迷いなく進むが、
きょうだいの場合には、情動的あるいは感情的に決意したあとで、それを正当化合理化しよ
うとする。ドナーの隠された願望は、ドナーに適していないと診断されることであると言わ
れるが65、だからこそ、そのような秘めた思いを心から消し去ろうとするのだ。 
このように、ドナー候補者の決定は、たんに提供された情報を吟味して下されるのではな
く、身体をもって生活を営む家族内で双方的に作り上げられてきた感情的共応関係のただ
なかで下されるものである。したがって、決定を本質的に支えるこのような感情と決定プロ
セスの非論理性を考慮しなければ、IC の成立条件を捉えそこなうことになるだろう。 
もう一つ、ここで考えておきたいことは、生体臓器提供を支える積極的理念として明示さ
れるものがないという点である。生体臓器移植提供は、脳死や心停止後からの移植のような
非指定提供を支えるとされる「人道的精神」（『臓器移植法』）による提供とは異なり、また
先述のよきサマリア人ドナーの「利他主義」とも異なるものである。だからといって、あえ
て積極的に生体移植は「利他主義」「家族愛」に基づくというような原則あるいは理念を提
示することがふさわしいとは思えない。「利他主義」「家族愛」という理念がかえって家族の
気持ちを縛ってしまう危険性すらあるかもしれない。そこで、生体臓器移植を規定する要件
として、ドナーにとっての利益が金銭であってはならないという制約を明示する以外には
ないだろうと考える。 
一般的には、プライベートな領域でなされる決定について、社会がその動機の内容いかん
に踏み込むことはできないし、またすべきでもない。だが、臓器売買については認められな
いという社会的制約は必要である。その理由については第 3 章で論じたところである。 
ところが、専門家であっても金銭的動機が皆無であるということを見抜くことは難しい
とされる66。事実、移植前から、移植医の知らないところで「将来のことは心配しなくてい
いから」と、金銭や不動産や身分や地位を約束されている場合もある。肝臓を患った別居中
の夫に、妻が、息子をドナーにしたくないと手切れ金がわりに提供を申し出て、移植後離婚
したというような例もある67。また、提供当初は「助けたい」という気持ちからの提供であ
ったものが、移植後に報酬要求や補償要求の気持ちを抱くようになることもあり、ドナー自
                                                     
65 Garwood-Gowers Austen, 1999, Living Donor Organ Transplantation:Key Legal and Ethical Issues, 
Ashgate: 94. 自ら生体肝ドナーとなった国会議員の河野太郎は、退院後生体肝移植の保険適用を
厚生労働省に働きかけた。保険適用されることになったので、喜んでもらえると思ったが、「い
ただいたのはおほめの言葉だけではなかった。かなりの数の方が、医療費がかかるということを
ドナーにならない理由に使われていることがわかった」と記している。河野太郎、2009、「生体
肝移植ドナーとして」『移植』44：S88。 
66 野間俊一、林晶子、上原美奈子他、2010、「生体臓器移植ドナー候補者に対する精神医学的評
価―肝移植患者の心理社会的長期経過調査より―」『総合病院精神医学』22（4）：331-337、西村
勝治、小林清香、岡部祥他、2010、「生体臓器ドナーにおける術前の心理社会的評価と意思確認
の実際」『総合病院精神医学』22（4）：323-330。 
67 習田明裕、2011、前掲。他にも、父への臓器提供に際して、医学的適応としては高い長男の方
は多忙であり収入も高く、片や医学的適応が低い次男の方は事業がうまくいっていないので、長
男が入院中の次男の所得を保証するということで、次男の方がドナーになった例など。 
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身が自分の気持ちの変化に内心驚く例などもみられる。「移植後はせいいっぱい娘に親孝行
してもらいます」という発言からもわかるように、報酬要求の心理は親にも存在する。直接
的に金銭が絡んでいなくても、一つの家族が生活を送っている以上は、所得や家事や老後の
世話や介護など金銭に換算されうる内容が含まれていても不思議はない。 
このような事態にどのように対処するのだろうか。それは、社会（具体的にはコーディネ
ーターや精神科医などの医療者）が、レシピエントとドナー及び関係する家族に、法律によ
り臓器売買は禁止されていることを明示すること、そして金銭や不動産による見返りなど、
売買との区別が困難な例について注意深く判断するという以上のことを行うことは難しい
のではないだろうか68。事実上、私的な関係については、医療者がいかに踏み込んで考察し
ようとしても、それには限界はあると思われる。だからといって、うすうす察知した売買を
黙認することが正しいわけではないのである。 
さて、ここまで第 1 節では、ドナーの自発性を確認するには細心の注意が必要とされるこ
と、第 2 節では提供する/しないに関してはさまざまな動機や心情が混在するものであるこ
と、さらに必ずしも十分な説明を受けてなされるものではないことを見てきた。そこで、次
節で改めて自己決定の尊重という倫理原則に立ち返り、その意味を確認したうえで、ドナー
候補者の自己決定の場合、どのような配慮が必要なのかを考えることにしよう。 
 
第 3 節 自己決定の尊重 
（１）自己決定の尊重原則 
ここでは、自己決定の尊重の思想的意味を確認することから始めたい。 
アメリカ流の生命倫理学において自己決定の尊重あるいは自律尊重はいわゆる生命倫理
の 4 原則の一つであるが、たんに一原則というにとどまらず、殊の外その重要性が強調され
てきた。たとえば、生命倫理学を牽引してきた学者の一人、エンゲルハートにとってバイオ
エシックスを考えるうえで出発点となったのは、「バイオエシックスの諸問題の議論が非宗
教的多元社会のもつ幅と同じだけの広がりをもって拡散している」69という認識であった。
それはバイオエシックスの発生をもたらした医学研究や生物化学の進展が、特定の文化や
社会の価値観に基づくものではないことに由来する。医学研究は特定の文化や社会的価値
観を超え、国境を越えてグローバルに拡大する産業社会の発展とも結びついている。そこで
エンゲルハートにとって、バイオエシックスとは「特定の共同体や特定の伝統や特定のイデ
オロギーにまたがって正当化されうるような理解を発見する試み」70であった。今日、たと
えば西欧キリスト教というような特定の価値観に基づいて倫理的判断を下すことができな
                                                     
68 菅原寧彦、2004、「ドナーに関する倫理的問題――移植医の立場から」『ジュリスト』増刊：
100-102。 
69 エンゲルハート・H・T（加藤尚武・飯田亘之監訳）、1989 年、『バイオエシックスの基礎づけ』
朝日出版社：2。 
70. エンゲルハート・H・T、前掲書：13。 
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い以上は、多様な価値観をもつ人々が同じような見解に到達するようなことは期待できな
い。そういう状況では、価値観の違いを前提になんらかの合意を形成していくのが平和的な
手段であり、そこでは倫理的論争への参加者の自由を尊重することが必要条件となる。「自
己を意識している理性的存在としての我々自身という概念そのものが、我々自身を道徳的
主体として、人格として、認識主体として取り扱うよう我々に要求している」71のであるか
ら、「自己を意識することができ、理性的で、賞罰の価値に関心をもちうる」72という特徴を
備えた人格こそが、バイオエシックスにおける議論を担う主体であり、またその対象でもあ
る。共同体にはそのような人格の自由を最大限保障することが求められるということにな
る。 
このように個々人の自由意思や自律を説く点は、アメリカやイギリスの生命倫理学者に
広く共通するものである。そして、この自律した個人は、生命倫理学ではパーソン論の形を
とってことさらに強調されていく。しかし、これはけっして生命倫理学に特有のものという
わけではない。むしろ、これは近代の思想的枠組みを生命倫理学の分野で焼き直したモデル
というべきである。 
近代は、人々を身分や出自や階級制度から解放し、個々人の社会的な扱われ方の平等性を
一つの社会的理念とした。そこに現れる市民は、あらゆる属性をはぎ取られた自由な個々人
として想定される。この個々人の特性は理性と自由な意思の持ち主だという点にある。自由
な意思をもって自己決定し行動できる自律的個人とはむろん理念であり、その最も重要な
理念的含意は現在の人権尊重の思想に受け継がれている。人は生まれながらにして尊厳を
もつ存在として平等である。そして「自分の生き方を自分で決定し、自分の生活を自分で形
成することを、私たちの時代は一つの実践上の理念として採用し、個人の基本的な権利とし
て、社会の倫理規範として認めようとしている」73のである。この根本思想の意義は強調し
てしすぎることはない。人は出自や身分や階級や人種や民族や性などの相違を理由にして
差別されてはならない、人権は保障されなければならないと主張できるのは、この思想を根
拠としているからである。 
日本の生命倫理学では特にアメリカ流の生命倫理学の輸入から始められたこともあり、
輸入された当時、自律尊重は金科玉条であった74。1983-1985 年に開催された厚生省の「生
命と倫理に関する懇談会」でも、個々人の自己決定を尊重するのであれば、「中に一人でも、
人工臓器を用いたいとか、尊厳死をしたいと望む人がいる以上、安全性などのテクニカルな
問題さえ解決すれば、それを禁じること自体がおかしい、デモクラシーの思想の自由を圧迫
することにもつながりかねない」という趣旨の発言がある75。この発言にみられるように、
                                                     
71 エンゲルハート・H・T、前掲書：132。 
72 エンゲルハート・H・T、前掲書：133。 
73 樽井正義、1990、「インフォームド・コンセントの倫理」『哲学』91：232。 
74 詳しい批判は、樫則章、2012、「自律」香川知晶・樫則章編『生命倫理の基本概念』丸善：158-
175． 
75 哲学者・沢田充茂の発言。厚生省健康政策局医事課編、1985、『生命と倫理について考える―
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ある技術を用いる際に、利用したいと望む人がそう判断するのであれば、反対する人に対し
てそれを用いよと強制するわけではないのだから、利用する人の意思は尊重されてしかる
べきだということになる。こうして、本人の自由意思を尊重することはデモクラシーの思想
にも合致すると、自己決定は肯定的に語られていく。そこには、どのような価値基準によっ
てどのような内容に決めようと、本人の自由意思に任せればよいのであって、その人が置か
れた状況や決定プロセスには立ち入らなくてよいのだし、むしろ立ち入るべきではないと
いうことも含意されているだろう。すなわち、個々人が自由に思考し自分の生き方を選ぶと
いう積極的自由と、個人の自由は強制や妨害などの国家からの不当な干渉を受けないとい
う消極的自由の両方が語られているのである76。 
 そこで、自己決定の尊重の具体化である IC についても、理解力と判断力をもつ患者が、
医師から十分な説明を受けて自ら治療法を選択することであると説明されてきた。この章
のはじめに引用した日本医師会報告書にある「生体臓器移植に際しては、臓器提供に係わる
意思の自発性が担保されなければならない。提供意思が自発的意思に基づいたものである
ためには、臓器提供の内容、その意義、起こりうる合併症などその危険性、長期的予後など
が十分に説明され、それらを十分に理解したうえでの提供でなければならない」もその例で
ある。 
この説明は正しいものだが、ここで想定されている患者及び患者―医師関係があまりに
単純化されたモデルであることは今やよく知られている。このモデルの主体は、適切な情報
を得られさえすれば、これから受ける治療方法を自律的に判断できるという人間というこ
とになるが、それは現実的ではないのである77,78。また医療者と患者の関係をいわば契約的
関係と捉えることも現実にはなじまないものである。そのうえ、このモデルは IC 本来の意
義を伝えきれていないものでもある。この点を哲学者の清水哲郎は次のように論じている。 
医師は医学の専門的知識と技術をもつ専門家である。患者はかなりの程度は医師が下す
医学的判断に依拠せざるを得ないが、その医学的判断は医師が自らの経験や考えに基づい
て取捨選択したものである。医師が患者に説明する説明内容はたんなる情報提供にとどま
るものではない。他方、当然のことながら、これからどう生活していきたいのかは患者本人
にしかわからない。したがって、医師と患者は相互に話し合って、どの治療法を選ぶかを決
                                                     
―生命と倫理に関する懇談報告』医学書院：178。 
76 吉田克己、1998、「現代市民社会の構造と民法学の課題・15 完」『法律時報』70（3）：81-88． 
77 あるレシピエントは「生体移植におけるドナーの自発的意思や自己決定について、専門家側
が患者・家族に下駄を預けてしまい、本来の責務（適切な説明および意思決定支援）を放棄して
いるようにも見受けられる」と批判している。若林正、2005、「移植者の立場から――日米で二
度の肝移植の経験から」『年報医事法学』20：85-86。 
78 医師からの説明が形式的になってしまうと、患者の自己決定ばかりが強調され、患者が自己
決定による自己責任を必要以上に強く感じる危険性も生じる。永田明、長谷川雅美、2012、「日
本の一医療機関で生体肝移植ドナーを体験した人々の「口を閉ざす行動」の背景にある文化」『日
本看護研究学会雑誌』35（5）：13-24：19。永田らは、ドナーが必要以上に痛みを我慢したり、
通院を控えたりする例を挙げている。 
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めていくことになる。IC の本来意図するところが、患者のよりよい生活の可能性を広げる
ことにあるとするなら、そのためには医学的判断と個々人の生き方についての希望の両方
が必要であり、医師と患者は話し合い理解しあうことが求められるのである。そこで、IC の
あり方として、医師と患者がお互いに話し合うというプロセスを経るなかで、双方が納得し
決定するという process of shared decision-making が望ましいとされるようになった79。さら
に、医療には医師だけではなく看護師をはじめとして多職種がかかわっており、患者側も患
者だけでものごとを決めるのではなく家族もかかわってくるので、医療チームと患者・家族
の共同作業による決定が望ましいということになるのだろう80。これはけっして患者の自己
決定を否定するものではなく、患者の自己決定を、それを支えるさまざまな人や情報をも含
めて理解しようとするものである。 
 私はここで、このような清水に指摘に加えて、「適切な情報を得られさえすれば、これか
ら受ける治療方法を自律的に判断できるという人間像が現実的ではない」という理由をも
う少し考えておきたい。すなわち、エンゲルハートが述べたような「自己を意識している理
性的存在」や「自己を意識することができ、理性的で、賞罰の価値に関心をもちうるという
特徴を備えた人格」は、自由な社会を構想する際に想定される主体とはなりえても、IC が
なされる現場において現実的ではないのはなぜか、その理由である。 
エンゲルハートが描く人間像は近代の合理主義に適合しており、合理的人間像あるいは
自律的人間観と呼んで差し支えないだろう。この自律的人間観が現実にそぐわないのは、一
言でいえば身体を重視していないからである。第 2 章でみたように、身体の体験は、他者と
の関係や自己自身をつくる基層である。ところが、自律的人間観では、人間の本性を自由な
意思と理性に見るため、身体や、身体を介して体験される受動的な感性や知覚や感情は、理
性によって統御されるべきものとみなされることになる81。たとえばカントはこう言う――
「われわれの身体はわれわれ自身の一部であり、そして、われわれにふさわしい義務がそれ
                                                     
79 清水哲郎、1997、『医療現場に臨む哲学』勁草書房。 
80 医師ら医療者と患者と家族が会話するなかで、お互いの意図するところをくみ取ってなんら
かの決定に至る、その過程の分析については、樫田美雄、2004、「エスノメソドロジー・会話分
析からみた医師と患者の会話――患者の同意の共同的達成」『保健医療社会学論集』14（２）：35-
44、樫田美雄、寺嶋吉保、2003、「インフォームド・コンセントに家族はどのようにかかわって
いるか――エスノメソドロジー的検討」『社会学年誌』44：33-55 を参照のこと。 
81 ルディクは出産・育児と理性を対比させて、西洋哲学では理性は身体的生への不信をもち、身
体からの自由を必要とするのだが、身体から離れることはできないので、セカンドベストとして、
身体を理性の目的のためにコントロールされる道具と見なしてきたのだと分析する。Ruddick 
Sara, 1989, Maternal Thinking, Beacon Press. フェミニズムの視点からみるなら、合理的人間像が身
体を軽視するものであることは、男性中心のものの見方を反映するものなのである。なぜなら、
身体の世話にまつわる仕事（育児や家事や介護）は、主に女性が担当するものとして軽んぜられ
てきたと言えるからである。さらに付け加えるなら、日本の生命倫理学もジェンダーバイアスに
目を向けることは少なく、それを指摘するフェミニズムに正面から向き合うこともほとんどな
いように思われる。Sherwin Susan, 1996, “Feminism and Bioethics,” Wolf Susan M., ed., Feminism & 
Bioethics, Oxford University Press:47-66, Crosthwaite Jan, 2001, “Gender and bioethics,” Kuhse H. and 
Singer P. ed., A Companion to Bioethics, Blackwell Publishing:32-40,他。 
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に従って与えられる普遍的諸法則の一部である。身体はわれわれに委ねられていて、そして
身体に関するわれわれの義務とは、まず第一に、人間の心が身体を規律に服させること、次
に、身体を気づかうべきこと、である」82と。このように身体を対象化し、統御されるもの
と捉えることは可能だが、しかし私たちにとっての身体はまず、対象化される身体ではなく、
つねに自己によって体験され生きられている身体の方である。人が医療を求めるのは、今ま
さに身体に不快な痛みを感じ、耐え難い苦痛に苦しんでいるからである。身体に生じている
苦痛や、それによって生じる不快感や不安や精神的苦痛を訴えること、その訴えを聴いた人
は、同じ人として共感し、何とかしたいと思うこと、医療の根底にはこうした身体的な共応
関係の体験があるはずである。人が身体的存在であることを軽視して合理的判断の次元だ
けをみていても、その判断の基底にある決定プロセスや「腑に落ちる」と表現されるような
了解や納得の意味は捉えられないのではないだろうか。 
  
（２）ドナー候補者の自己決定の尊重 
 第 1 節・第 2 節で確認したことは、生体臓器提供は親しい間柄であるからこそ発揮され
る自発性に基づいてなされうること、ドナー候補者は必要な情報を得て熟慮の末に提供の
是非を決定するのではなく、むしろ詳しい情報を入手する前からある程度の決定をしてい
ることが多く、またその決定プロセスは親密な間柄にある人との間で醸成されてきた感情
に支えられているということであった。それでは、このような実情を踏まえてドナー候補者
の意思確認にはどのような配慮が必要なのかを考えてみよう。 
 ここで指摘できることは、家族関係を顧慮しての臓器提供の是非を決めるにあたって、ド
ナー候補者は「個人として尊重されねばならない」という倫理規範の重要性である。ドナー
候補者の決定が、医療上の決定として医療者によって尊重されるのは当然であるが、それ以
上に家族によっても尊重されなければならない。そしてそれによって、ドナー候補者自身が
自己決定した内容に納得しうるための環境が創り出されるのである。 
これらの点をより具体的に考えるために、ここでは一つ、提供する/しないの決定が、十
分な情報提供を受けた上でのことではないことが多いという特徴をさらに考察してみよう。 
このような特徴を聞いてすぐに思い浮かぶのは、このような決定の仕方はけっして稀な
ことではないということである。むしろ、私たちは、職業選択や結婚など、人生における重
大な決定の際、とにかく決めてしまったという決め方をすることが多いのではないだろう
か。そのあと、決めたことを説明するにあたって、その決定内容に合う理由を探したり考え
出したりするのである。合理的に情報を取捨選択し推論して結論を導き、決定するわけでは
なく、決定の方が推論より先にあり、ある行動をとったあとに、なぜそう決めて行動したの
かを正当化しうるような理由を考えるのである83。 
                                                     
82 カント・イマヌエル（御子柴善之訳）、2002、「身体そのものに関する義務について」『カント
全集 20 講義録Ⅱ』岩波書店：155。 
83 長岡成夫は、医療における患者の決定は、不確定な未来を見据えての決定になることから、医
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この、決定が先にあり、その理由をあとから説明することはどう解釈されるのだろうか。
ここでは、決定のプロセスと「私」という主体のあり方をめぐる、心理学者小坂井敏晶の議
論を参照することにしたい。小坂井を取り上げるのは、「私」が体験を通して「私」へと極
化していく過程を、「私」を取り巻く社会との関係性のなかで考察している一例だからであ
る。 
小坂井は、「私が自由意思に基づいて決定し責任をもつ」ということは、社会が要請する
虚構にすぎないのだと主張し、これを次のように論じている84。 
近代市民社会を支える考え方の一つに、社会を構成する個々人は自由な主体的存在であ
り、自らの行為を主体的に選び取り、自己の行為に対して責任を負うというものがある。自
分の行動は自分の意志から生じたものであり、制御可能だと思っている。だが、これは疑わ
しい。ベンジャミン・リベットの実験からわかったことは、意思は必ず無意識過程によって
引き起こされるということである。その実験によれば、行為を開始するのは無意識過程であ
り、行為実行命令がすでに出された後で「私は何々がしたい」という感覚が生まれてくる。
意思が生ずるために必要な時間は、運動が起きるための時間より少し短い。行為と意思を生
み出す無意識信号が脳内で生じてから、運動が実際に起きるまでに約 0.5 秒かかる。意思は
0.3 秒ほどで作り出される。例えば、手首があがるという運動の約 0.2 秒前に意思が形成さ
れる。行為が遂行されるほんの少し前に、行為決定の意思が意識されるので、意思が行為に
先立つという感覚のごまかしに当人も気づかない。まったく自由に行為する場合でも、意思
が生ずる前にすでに行為の指令が脳から出ているのである。行為遂行の信号発生が意思に
先行する構図は、言語活動など複雑な行為にも共通する。脳では多くの認知過程が並列的に
同時進行しながら情報処理される。意識とか意思と呼ばれるものは、もっと基礎的な過程で
処理されたデータが総合された結果、生まれてくる。「私」とは社会心理現象であり、社会
環境の中で脳が不断に繰り返す虚構生成プロセスを意味している85、と。 
すなわち「私」という意識も、通常思い込まれているように、私の生を一貫する確固たる
主語ではなく、それ以前のさまざまな作用の流れや集積から作られてくる極なのである。
「私」という一人称は身体により外界に住まい続けるなかで、作られ続けていくのであるが、
社会的次元あるいは人と人との関係性において「私」が呼ばれるとき、「責任を負うべき」
主体であることが要請されてくるのである。「主体とは、責任を問う社会的文脈におかれて
初めて意義をもつ概念である。人間が主体的存在だから責任を負うのではない。論理が逆だ。
                                                     
師から説明を聞いたうえで判断するというより、「判断が困難な状態でどちらを選択しなければ
ならない場合、人は何らかの理由を必要とする。その理由に頼る形で、ある方針に賭けるという
選択をする」としている。長岡成夫、2012、「患者―医療者関係」今井道夫・森下直貴編『シリ
ーズ生命倫理学 第 1 巻生命倫理学の基本構図』丸善出版、178-199：193-4。 私も「賭け」のよ
うな選択であることに同意するが、何らかの理由に頼って賭けるのではなく、賭けたあとに理由
を探し出すのだと思う。 
84 小坂井敏晶、2011、『人が人を裁くということ』岩波書店。 
85 ベンジャミン・リベットの実験についての現象学的解釈については、山口一郎、2004、『文化
を生きる身体―間文化現象学試論―』知泉書館を参照のこと。 
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責任を問う社会習慣があるから、主体として人間が把握されるのだ」86と小坂井は言う。翻
って社会の側からみれば、構成員一人ひとりがなんらかの責任を問われ、責任を負うべき主
体となっていなければ、近代社会は市民社会としての体をなしえないとも言える。小坂井が
論じる直接の主題は犯罪なので、責任とは社会から犯罪と糾弾される行為をなした人に対
して、社会からその咎を問われ、それに応えなければならないという責任であり、責任は具
体的には、犯した犯罪の償いをするというかたちで要請されている。が、これは犯罪におい
て際立って明示されるものではあっても、けっして犯罪に限定されるものではあるまい。こ
こで読み取っておきたいのは、社会の構成員一人ひとりがそのような責任の主体として想
定されているということの方である。 
 自律的人間というモデルでは「私」が何かを決めるというとき、その「私」はすでに一貫
した同一の自己として想定され、そこから出発する。だが、それは小坂井によれば、出発点
ではなく、むしろ帰結の方なのである。 
ここで考えたいのは、私の決定が、実際の自己の働き、つまり自己と認識される以前のさ
まざまな意識のはたらき、無意識の働きを捨象したところに構成されるということの意味
である。小坂井のいう虚構とは、「私」という主体が全くの「つくりごと」だという主張で
はない。「私」が確固たる主体だというのは思い込みに過ぎないという主張である。 
ここでは二点おさえておきたいことがある。一つ目は、はじめから自分を確固たる主体と
みなして、それを起点として語ろうとすることによって、「私」あるいは「自分」へと極化
されてくる途上で形成されていく体験が捨象されてしまうという点である。翻って、自律的
人間観は、このような無意識の次元で身体経験を通じて自己意識が生起する過程を捨象し
て作られたモデルだということになる。二つ目は、極である「私」、あるいは確固とした自
己が呼び起されるのは、私のそれまでの体験が必然的に「私」を構築するからなのではなく、
私をとりまく人間関係が形成されるなかで、「私」が作られてくるからであり、敷衍するな
ら社会の方が責任ある主体としての一貫した「私」の成立を要請してくるからなのである。
社会が必要とするかたちで、私たちは責任主体としての同一の「私」を構築せざるをえない
のである。 
ドナー候補者の決定について言うなら、提供した後にも、提供しないことを決定した後に
も、ドナーはおそらくはその決定について思い起こし、再三自らの決定を意味づけることに
なるのであろう。そのようなしかたで「私」は、自らの行為の理由づけ、あるいは正当化を
行うのである。そして、先にドナーの心理の項目で記述したように、その正当化の仕方はさ
まざまなのである。 
そこで、このような「私」の成り立ちを踏まえて、生体臓器提供について考えるなら、次
のことが言えるのではないだろうか。 
「私」の決定を促すものは、私が自覚するかどうかにかかわらず、私が周囲の人びととの
                                                     
86 小坂井敏晶、2011、前掲書：161、同、2008、『責任という虚構』東京大学出版会。 
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関係のなかで私の生の意味をそこから紡いできたところのこれまでの身体的であると同時
に共応的な体験だということである。これは当たり前のことではあるが、再度確認しておき
たい。あるドナーは長年に渡り病状の悪化と戦いながら節制を続けてきた夫が、移植によっ
て健康を回復できると聞いた途端、「私があげるわ」という言葉が口をついて出てきて、自
分でも驚いたという。それは有り体に言えば、自分の大切な人との間で紡がれた濃密な関係
があるからこそ出てきた言葉であり、意図して発した言葉ではないがゆえに自分自身が驚
くのである87。それはもはや、通常の語用でいう熟慮の上で決定とは異なっているだろう88。
加えて、このドナーは提供したことに満足していると語り、臓器提供を検討している人への
アドバイスとして「一点の迷いもない気持ちになったら提供すべきだが、少しでも迷うよう
なら止める方がいいと話している」とのことであった。 
これまでの考察から推察するなら、ドナーにとって重要なのは、決定したことについての
自分自身の納得であろう。責任主体として自分の決定に納得できるためには、自らの意思に
よる決定であることへの認識が必要なのである。これは倫理というものの成立条件とも言
うべき自由の問題である。生体臓器移植にかかわる看護師の役割を研究した志自岐康子ら
は、看護師は「誰からの強制も受けずに最終的に自分で決めたのだと実感できるようなかか
わりをもつことが重要」だと指摘しているが89、これは医療者からのドナーの納得の仕方へ
のサポートを指しているだろう。 
そしてドナーの納得を納得たらしめる条件として、先に述べたところだが、決定内容がど
うであれ、家族によってその決定が尊重されなければならないということがあげられるの
ではないだろうか。たんにドナー自身の決定というだけではなく、それが周囲から尊重され
る環境にあることが、生体臓器移植ではとりわけ大切なことであるように思われる。すなわ
ち親密な間柄であるからこそ、その決定が尊重されることが大切なのである。親密な関係に
おける尊重こそが、ドナーの自己決定を保障するものなのである。 
 精神科医の宮地尚子は、私的領域をさらに親密的領域と個的領域に分けることによって、
家族内で生ずる問題をより精確に分析できるとしているが90、これに倣うなら、ドナーが本
心は提供したくないのに家族内での圧力に抗することができずに提供するようなことは、
親密的領域が力によって支配されており、ドナーの個的領域が認められていないと解する
ことができる。錯綜した力関係が働く関係だからこそ、親密な関係内で個を尊重することは
                                                     
87 生体腎移植ドナーの会（NPO 法人日本移植未来プロジェクト企画）、2008、『絆～生体腎移植
ドナーの想い～』HIME 企画。 
88 Simmons らによれば、いくつかの選択肢を提示されて熟慮の上自覚的に選んだということを
ディシジョンメイキングだというのであれば、多くのドナーはディシジョンメイキングを誤っ
た言い方だと感じている。Simmons R.G., Maine S.K., Simmons R.L., 1977=2002, Gift of Life, 
Transaction, New Brunswick. 
89 志自岐康子、2007、「生体臓器移植医療に携わる看護師が抱く葛藤と課題」『移植』42（1）：35-
39。 
90 宮地尚子、2013、『トラウマ』岩波新書。宮地によれば、例えば DV とは親密的領域における
暴力と支配であり、それによって被害者の個的領域が奪われることと捉えられる。 
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困難でもあろう。だが、逆にドナーの自由意思を尊重するということは、親密的領域におい
ても個的領域が尊重されるというように解釈されよう。すなわち親密であるからこそ、お互
いを理解しあう深い次元から相手を尊重することが可能であるとも言えるのである。 
おそらく、医療者にとっては「どのような状況下であれ、たとえ家族による明示的/暗黙
の圧力があろうとなかろうと、あるいはそのことをめぐって家族関係が悪化しようと、当事
者の決定というプライベートな領域に医療者が介入することはできない」し、「たとえドナ
ー候補の意思が周囲の者に尊重されなかったとしても、あるいはそこで葛藤や対立が生じ
たとしても、家族当事者間の判断に委ねざるを得ない」91というのが現実かもしれない。だ
が、生体臓器移植を倫理的に容認できる条件の一つが、ドナー候補者自身の意思であるとす
るなら、ドナー候補者の意思が周囲から尊重されることの重要性をこそ、医療者は家族に伝
えるべきなのではないだろうか。 
精神科医の野間俊一は「問題は、家族間葛藤の有無ではなく、それが家族内でどのように
共有され対処されているのか、かもしれない」と述べている92。移植医療にかかわる家族に
とって、家族内に葛藤が生じたことよりも、その葛藤についてどのような理解のもとにどの
ように対処できたか/できなかったのかということの方が、重要な意味をもつのであろう。
これが意味するところは、各々の家族内で、ドナー候補者やレシピエント候補者が行った決
定についての理解と尊重が求められているということなのではないだろうか。 
 
この章では、ドナー候補者の自由な意思による決定について論じた。第 1 節ではドナーの
自発性、親しい人の窮地を直面したうえで発揮される自発性について考察した。第 2 節では
生体臓器ドナーに特徴的に表れる動機や心理や決定の特徴について論じた。第 3 節では、自
己決定の尊重あるいは自律尊重という倫理規範に立ちかえり、その意味を確認し、生体臓器
ドナー候補者の意思の尊重にとって何が必要かを考えた。ドナーの意思の尊重とは、ドナー
からみれば自分の決定に納得できることであり、そのためにはドナーは家族から個として
尊重されるべきであることを確認した。 
  
                                                     
91 清水健太郎、小倉裕司、中川雄公他、2010、「生体肝移植の適応に臨床倫理検討を必要とした
急性肝不全症例の 1 例」『日本救急医学会誌』21：185-190。 
92 野間俊一、2005、「置き換えられる身体/置き換えられる生――生体肝移植医療における精神医
学的・心理社会的問題」山中康裕・河合俊雄編『心理療法と医学の接点』（京大心理臨床シリー
ズ２）創元社：98-11。 
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第６章 結論と若干の提案 
 
最後にこれまでの論述を振り返り、医療者や当事者から出されてきた要望等を参照しな
がら、生体臓器移植医療をよりよく進めていくための提案を簡単にまとめて、小論をしめく
くることにしたい。 
 
第 1 節 これまでの論点整理と結論 
生体臓器移植について、倫理的要件として考えるべきことを小論では 4 点あげた。 
まず基本となるのは、生体臓器提供は、提供する者にとって、提供される人への義務的行
為ではないということであった。生体臓器提供は通常の義務を超える行為である。それを第
２章第２節と第３節で論じた。すなわち、私たちの社会は、私たちが身体的存在としてまず
尊重されるべきであるという基本的思想を受容している。そこから、自己の身体に対する他
からの侵害は許されないという、個々人の身体に対する、他からの行為への制限が導出され
る。したがって、本来健康な（あるいは臓器摘出を自分自身のために必要としない）人から、
臓器を摘出することは、その人に危害を加えることであり、本来は許されない。医療行為が
無危害原則を一つの倫理原則とするかぎりは、生体臓器移植は本来例外なのである。これは、
一般的に移植医療は死体からの臓器提供がそのあるべき姿であり、生体移植はそれの例外
であるという意味ではない。死体からの臓器の移植の位置づけにかかわらず、生体移植は医
療行為として例外的なのである。 
たしかに臓器提供が求められるのは、レシピエントが疾病に苦しんでおり、健康な臓器を
必要としているからである。だが、だからといって、はじめにレシピエントの側に健康な人
から臓器提供を受ける権利があるわけではない。というのも、ドナーから臓器摘出すること
はその人に危害を加えることであり、本来は許されない行為だからである。この例外的治療
を許すものは、ドナーの「自由な提供意思」である。そこで小論ではドナーの自由意思の尊
重こそが生体臓器移植医療の決め手であると考えた。 
第２章第１節では、この点について移植医療を推進した医師たちがあまり気に留めてい
なかったことを指摘した。その原因を、医師たちの移植医療推進の動機が目の前の患者（レ
シピエント）の救命にあったから、ドナーにまで配慮が行き届かなかったと表現することも
できるだろうが、それよりも根本的な原因は自然科学としての医学の思考の枠組みにある
と推察した。すなわち、医学は客観的に疾病の発症機序を解明しようとして患者の主観的な
身体体験や心情をいったん捨象せざるをえず、医師たちの関心は移植された臓器の生着率
に向けられこそすれ、患者や家族の意思を尊重しようという方向には向かいにくい点にあ
るものと推察した。そして、生体臓器移植医療の決め手となるドナーの自由意思の問題を考
えるにあたっては、自然科学としての医学が捨象した、主観的な身体体験にこそ立ち返る必
要があると論じた。私たちはまずもって身体を生きているのであり、身体を生きるという体
験にこそ、自己の認識と他者への共応的関係の源泉があること、したがって倫理的応答が発
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生していることを確認したのであった。 
続く第 3 章と第 4 章では、ドナーの自由意思の中身に入るに先立って、ドナーの自由意
思を制限する事項を取り上げた。第 3 章では社会的制限として臓器売買の禁止について論
じた。ここで論じたのは、現在行われている非人道的臓器売買ではなく、現行の非人道性を
防ぎつつ臓器不足を解消しようとして提案された＜公的臓器市場＞の是非についてであっ
た。そこで得た結論は、たとえ個々人の臓器提供（売買）の意思が尊重されるような制度が
できたとしても、社会的弱者の人権を侵害することは避けられず、それ故に許されないとい
うことであった。また臓器をモノとして売買の対象とみなすことに抵抗感が強いこと、それ
には身体の尊厳という倫理原則が適用可能であることも、公的制度による売買を容認でき
ない根拠になりうると考えた。 
臓器売買禁止という社会的制限に加えて、生体臓器移植を評価する客観的基準も、ドナー
の自由意思を制約する条件である。その点を第４章では「無危害原則と比較衡量」と題して
検討した。ここでは無危害原則の倫理的含意を明確にし、「レシピエントが受ける利益と不
利益」が、「ドナーが被る不利益と精神的利益」を上回ることを、生体臓器移植の客観的基
準とするべきだと主張した。もとより神ならぬ身に将来を予測することはできないが、医療
者は、ドナーとレシピエントにとっての医学的利益と不利益の予測に関して専門職として
冷静な判断を行わなければならないのである。生体臓器摘出が身体に害を与えるものであ
り、人間の尊厳を侵害する可能性をもつものであるかぎり、たとえドナーに提供への強い希
望があっても、医療者は「比較衡量」の原則に則り、それに待ったをかける責務があるだろ
う。 
ドナーの提供意思は、生体臓器移植医療では臓器売買の禁止という社会的制限とドナー
とレシピエントの比較衡量という医学的制限という２つの制限のもとで、尊重されなけれ
ばならないのである。 
第５章ではこのドナーの自由意思についてその自発性と動機の観点から以下のことを論
じた。生体提供の自発性はレシピエントとの親密な関係にあるからこそ生ずるものなので、
現行のようにドナー候補者の範囲を親しい間柄に限定することは適切である。だが、同時に
親密な間柄だからこそ強く圧力が働くことも確かなので、それにどう対処するかが問われ
ている。基本的な了解事項としては、臓器提供は義務ではないこと、自由な決定に任されて
いること、提供しないという決定も提供するという決定と同等に尊重され保障されること、
臓器提供と愛情の有無は必ずしも相関するものではないことがあげられよう。また、ドナー
の決定にはさまざまな動機があり、決定は情動的あるいは感情的になされ、臓器提供および
移植についての詳しい説明を聞く前にすでに決定されていることも多いことを考察した。
それは親密な家族間での共応的関係において培われてきた感情が、提供する/しないを決定
する上で本質的であることの証左でもあるだろう。そこで、ドナー候補者には、患者に対し
て本人の治療のためになされる通常の IC と比べるなら、これよりもさらに慎重な説明が必
要であり、ドナー候補者の理解と納得を確認することも必要であり、ドナー候補者の提供す
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る/しないという決定は家族内でこそ尊重されるべきものであると考えた。 
繰り返しを承知の上で上記を一文にまとめるなら、生体臓器移植は例外的な医療であり、
その例外を倫理的に許す要件は、臓器売買禁止という社会的制限、比較衡量という医学的制
限、そしてドナーの自由意思の尊重の 3 点だということである。これはこれまでも一般的に
了解されてきたことがらであり、小論はこれを詳細に論じたものである。 
小論の独自性をあげるなら、以上の点を軸としつつ、自己意識や他者関係の発生の場であ
る身体の体験のレベルに遡って生体臓器提供を位置づけたこと、親密な家族関係にあるド
ナーが身体主体であると同時に共応主体として、感情的な共応的次元で自己決定すること
を倫理的観点から論じたことにあるだろう。すなわち、ドナーの自己決定が通常の患者の場
合とは異なり、親密な共応的関係のなかで、しかも自分の身体への重度の侵襲に対する不安
や怖れを抱きつつ、臓器提供する/しないを決定すること、医療者にはその点を踏まえたう
えで IC を取得することが求められていることを考察したものである。そこで次節において、
ドナーの支援のあり方をより詳しくみていくことにしたい。 
だがその前に、小論では取り上げられずに残された問題に言及しておかなければならな
い。小論ではレシピエント側の医療提供の問題や自由意思の問題を扱っていない。その理由
は３つの要件の関係にある。これまで述べてきたように３つの要件は並列されるのではな
く、ドナーの提供するかどうかの意思を尊重することが第一であり、提供意思がある場合に
は、臓器売買の禁止と比較衡量が提供意思を制約するものと考えられている。そこで、本稿
ではドナーの意思に比重が置かれ、移植医療を受けるレシピエントの苦悩や意思について
はほとんど触れられなかった。また、救命のための移植と生活改善のための移植の違いにつ
いても簡単に触れただけである。したがって、ドナーとレシピエント双方の意思が家庭内で
どのように尊重されるかという点についても考察できなかった。特にレシピエントが小児
の場合、小児の意思確認の困難さという一般的な問題に加えて、親は小児の意思の代弁者で
あると同時に提供者でもあるという生体臓器移植に特有の問題が生じているが、こうした
問題を全く扱えなかった。また、同じ生体臓器移植の領域の問題ながら、病腎移植（修復腎
移植）の問題やドミノ移植や交換移植には立ち入らなかった。さらには、生体移植と脳死・
心停止からの臓器移植を対比的に取り上げたものの、この二つの関係の考察は不十分であ
る。 
 
第 2 節 生体臓器移植医療の制度的提言 
（１）生体臓器移植の法制化 
以上のように残された課題は多いのだが、小論で扱いえた範囲内で、生体臓器移植がより
公正なやり方で進められていくよう、３つの提案を記すことにしたい。小論がドナー候補者
の自由意思の尊重という倫理原則に立脚しているため、提案は主にドナーの保護を目した
制度設計に関するものである。 
 まず、生体臓器移植を法制化すべきかどうかという点である。現在のように、法的な裏付
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けがなく、「運用指針」「学会指針」のレベルで、臓器摘出という、健康な人の身体へ侵襲を
加えることを正当化できるのかという疑念はこれまでにもたびたび表明されてきたところ
である1。 
もとより、生体移植を規定する法律の必要性については必ずしも強く推進しようとする
見解ばかりがあるわけではない。日本では厚生労働省のガイドラインや日本移植学会の自
主規制がそれなりの効力をもち、これまでそれほど大きな問題は起きていないので、あえて
今、立法化しなくてもやっていけるのではないかという見解もある2。 
法律とガイドラインの重要な相違点は、法的強制力の有無にある。法律は法的強制力をも
ち、法律には懲罰規定が盛り込まれるが、行政の「運用指針」にはそのような強制力はない。
また、日本移植学会は医学者や医師たちの自主的な研究・研鑽の組織であるから、そこで制
定された「学会指針」も、所属学会員への指針にとどまるものである。だからといって、ガ
イドラインが拘束力をもたないわけではなく、むしろ多くの病院では学会の指針をもとに
独自の方針を定めているし、倫理審査体制が整っているところでは、その審査はガイドライ
ンに則っておこなわれている。一般的に、他の先端的医療技術や医学研究においても同様だ
が、医学者や医師たちにとって、こうしたガイドラインは専門職集団の自律性に基づいて自
主的に守られるべきものとされ、かなり強い強制力をもつものと受け取られている。さらに、
ガイドライン違反があると、マスコミにより大々的に報道され、それによって加えられる社
会的制裁が外的な抑止力となっている。ガイドラインでも実質的に法と同様の強制力をも
っているということが、立法化を望まない理由となっている。 
特に移植医療の場合には、学会員ではなかった移植医の病腎移植が問題化したことから、
学会の指針に従うことが保険診療上の要件になっているので、学会指針は相応の強制力を
もつものとなっている3。 
他にも、医学と医療技術の進展に応じて変更可能なガイドラインの方が現実的だという
利点もある。法律に比べて、厚労省のガイドラインや学会の指針の方が弾力的な運用が可能
であり、研究や治療の進展を反映させるべく改正することが容易である。生体臓器移植でも、
新たな問題が起きると、それを機にガイドラインが見直され、改正されてきた4。 
だが、たびたび見てきたように、生体からの臓器摘出は刑法上、傷害罪を構成しうるとさ
れる。生体ドナー自身の治療を目的としない健康体への侵襲は、刑法第 35 条で規定する正
当行為・法令行為に該当せず、違法なのである。そこで、法学者の間では、この違法性を阻
                                                     
1 旗手俊彦、2005、「生体臓器移植の問題点」『年報医事法学』20：41-47、他。 
2 佐藤雄一郎、2008、「生体臓器移植の法的諸問題」髙橋公太編『生体臓器移植の法的諸問題―
法律は本当に必要なのか―』日本医学館：3-29、30-44。 
3 学会が自由な研究と良心的な批判的議論の場であることを本旨とするなら、保険診療制度にこ
のように組み込まれることはこの本旨にそぐわないだろう。 
4 旗手俊彦、2009、「生体移植をめぐる「法と倫理」」城下裕二編『生体移植と法』日本評論社：
43-54。 
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却するためにはドナー本人の承諾が不可欠であり5、現行の『臓器移植法』に規定を入れる
などの法的対応が必要であるとする見解の方が強いようだ。世界の流れとしては、臓器売買
を防ぐという要請から、各国における移植医療の法制化が求められており、実際法制化して
いる国は多い6,7。 
これに加えて特に注目しておかなければならないのは、「生体肝移植ドナー体験者の会」
有志が法制化をめざした要望書を、2004 年 2 月に、当時の政権与党であった自民党へ提出
していることである8。「臓器提供後もその人の人生をまっとうするために生き続けることが
原則である生体ドナーの立場は、脳死臓器提供におけるドナーとは又違った意味で複雑」で
ある、「現状のように違法でも合法でもない、当事者間だけの合意で成り立つこの生体移植
医療行為には不確かなことも多く、法的に明確に位置付けられ守られるべき存在として規
定されることが必要」だとしている。内容の骨子として、次の 4 点をあげている。 
① ドナーへの要件を法的に明確にする。 
② ドナーへのケアを保証する。 
③ ドナーとなる事に伴う費用を術前、術後ともに保険適用とする。 
④ ドナーの術後の経過に関する継続的な調査の実施と実態把握を移植実施施設及び関
連学会に対して義務付ける。 
このように、今から十余年前にドナー体験者からはっきりと要望されたのは、ドナーの保
護であった。「生体肝移植ドナー体験者の会」有志によれば、ドナーには「患者や家族の手
前それを公表することをためらう風潮」があり、「自らの臓器を提供したにも関わらず家族
を亡くしたドナーにいたっては、細々と行われる調査対象からははずされ、存在しない者と
して扱われてきた」のであった。 
法学者が、生体臓器摘出の違法性を阻却し法的な根拠づけがなされなければならないと
考えているのとは異なり、当事者から出た要望は、生体移植の問題は私的な領域内で解決さ
れるものではないこと、移植医療のもう一方の当事者であるドナーの擁護が保障されなけ
ればならないことを強く訴えている。 
以上を踏まえるなら、生体臓器移植医療の特殊性、すなわち本人には身体的害でしかない
臓器摘出という医療行為を容認するにあたり、ドナーの自由意思の尊重とドナーの擁護が
                                                     
5 「被害者の承諾（同意）とは、法益（法によって保護されるべき利益）の主体が法益侵害に対
して同意を与え、法益を自ら放棄している場合には、当該法益の要保護性が失われ、違法性が阻
却（否定）されるとする考え方である」城下裕二、2012、「生体移植」倉持武・丸山英二編『脳
死・臓器移植』丸善：138。 
6 Garwood-Gowers Austen, 1999, Living Donor Organ Transplantation: Key Legal and Ethical Issues, 
Ashgate. 
7 「イスタンブール宣言」以降、各国で臓器売買禁止についての法を強化したり、新たに作るな
どの動きがみられたが、それが国境を越えて行われる臓器売買を防ぐことに実効性があるかど
うかは別問題である。Francis Laslie P. & Francis John G. Francis, 2010, “Stateless Crimes, Legitimacy, 
and International Criminal Law: The Case of Organ Trafficking,” Crim Law and Philos, 4:283-295. 
8 http://www5f.biglobe.ne.jp/~terutell/20040210youbousho.htm（2012 年 2 月 1 日参照） 
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必須であることは法に明記されてしかるべきであると考えられる。 
そこで法制化を考えるために、序章第 2 節（２）先行研究の項目で触れた澤田愛子や橳島
次郎の提案9を参照しつつ、法律にかかれるべき項目を考えてみたい。 
小論の主張に従えば、臓器売買の禁止、比較衡量、ドナーの自由意思の尊重の 3 点を満た
す項目となるが、臓器売買の禁止は現行の『臓器移植法』に明記されているので、これを除
くこととし、比較衡量とドナーの自由意思の尊重について以下の内容を項目にあげること
を提案したい。 
 
① 生体臓器移植術は、レシピエントの救命あるいは生活の質の改善を目的として行わ
れること。 
② ドナーとなりうる者の意思は十分に尊重されなければならないこと。 
③ ドナーとなりうる者は、レシピエントと親密な間柄にある成人に限定されること。 
④ ドナーに対して臓器提供後もそれまでとほぼ変わらない通常の生活が送れることが
想定される場合にのみ、医師は臓器摘出術を施行してよいこと。 
⑤ レシピエントとなりうる者の意思は十分に尊重されなければならないこと。 
⑥ ドナーに予想される不利益と利益、レシピエントに予想される利益と不利益につい
ては、前者が後者を上回るものであると予想されること。この評価は多職種により総
合的になされること。 
⑦ 生体臓器移植を実施する医療機関は全国規模の臓器移植機構（仮）により認定される
こと。 
⑧ 実施医療機関はドナーとレシピエント双方の術後ケアを提供できる体制を整えてい
ること。 
⑨ 臓器移植機構は、移植術がなされる病院からは独立したコーディネーターあるいは
アドボケートの派遣、生体臓器移植に関する情報提供と情報収集、個々の症例につい
ての検証、提言等、生体臓器移植医療を適正に進めていくための施策を行うこと。 
 
①は生体臓器移植医療の目的であり、②～⑤は自由意思の尊重に関する項目、⑥は比較衡
量の原則に関する項目、⑦～⑨は移植医療が適正に行われるための制度設計を記している。  
②項目以下について少し補足しておきたい。 
②は、自由な意思決定ができるとされるのは「成人」だという意味であり、現行では 20
歳以上である。橳島はドナーを限定すべきだとして、ドナーになってはいけない人（未成年、
同意能力のない成人、精神障害者、知的障害者、受刑中の者、非任意での施設入所者等）を
明示することを提案しているが、逆に「学会指針」では 2012 年に、それまで明示されてい
                                                     
9 澤田愛子、1992、「臓器移植における倫理的側面――特に生者からの移植を中心として――」
『医学哲学医学倫理』10：57-70、橳島次郎、2009、「生体移植の公的規制のあり方――臓器移植
法改正試案」城下裕二編『生体移植と法』日本評論社：125-137. 
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た「精神障害者」を削除している。精神科医によれば、精神障害者が一律に自己決定能力を
欠くとは言えないので、ドナーの要件としてあげる場合、精神障害者かどうかではなく、自
由な意思表明ができるかどうかを第一の要件とすることは妥当であるようだ。そうである
とすると、②の本人同意を義務付けることで足ることになり、あえてドナーになってはいけ
ない人を明記する必要はないように思われる。それは、橳島が例示した知的障害者等につい
ても同様である。すなわち、自由な意思表明ができることが基準として明記されていれば、
あえてドナーになってはいけない事例をあげる必要はないものと考える。 
③ではドナーになりうる範囲を「レシピエントと親密な間柄にある」ことと、「成人」の
2 点に限定した。ドナー候補者の範囲について、橳島は、具体的に「2 親等内の血縁者また
は 5 年以上結婚生活を共にした配偶者」というように法的な親族・姻族に限定すると提案し
ているが、このような具体的な要件は必要ないと考える。その理由はこのような限定から外
れるケースも考えられるからである。たとえば事実婚を選択している場合や、同性愛者間で
の婚姻関係や親しい間柄の友人などが考えられる。どのような婚姻形態を採るかは個々人
に任されるべきであって、臓器提供とは直接的には関係のないものである。直接関係のない
ことがらを臓器提供の条件に指定することは避けるべきではないだろうか。要は当人の自
由な提供意思の尊重と、臓器売買（金銭授受）の禁止が眼目であり、それを保障するために
「親密な間柄」であることだけを必須とすればよいのである。「親密な間柄」を具体的にど
う評価するかは、⑥にある個別審査に委ねられるだろう。 
「成人」と明記したのは、未成年はドナー候補にはなりえない旨を示すためである。未成
年を容認しない理由は、未成年の意思の任意性を確認することは成人ドナー以上に難しい
という理由に加えて、ドナーが被る不利益の評価が困難だという理由もある。すなわち、臓
器摘出が未成年ドナーに与える長期的リスクはわかっておらず、摘出後に成人ドナーより
長い時間生きていくことを考えると、レシピエントにもたらされる利益がドナーにもたら
される不利益を上回るかどうかの判断は不確実なものにならざるをえないだろう。ちなみ
にWHOや国際移植学会などでも18歳未満の未成年については、臓器提供を禁じている10,11。 
⑤には、レシピエントの意思の尊重をあげた。レシピエント候補者は成人には限定されず、
小児や幼児の場合もあるので、その意思をどう尊重するのかという問題があるが、小論では
                                                     
10 WHO の「細胞、組織、臓器移植に関する原則」では、「例外を除いて未成年から移植のため
に細胞、組織、臓器を摘出すべきではない。未成年に当てはまることは法的な無能力者にもあて
はまる」として、例外には成人のドナーがいないときの細胞の移植、一卵性双生児間での腎移植
をあげている。WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation As endorsed 
by sixty-third World Health Assembly in May 2010, in Resolution WHA63.22. 
11 アメリカ小児科学会は小児臓器ドナーを５つの条件下で例外的に容認する立場をとる。その
条件とは、①ドナーもレシピエントも高いベネフィットが得られる（家族に限定する）、②摘出
術のリスクが低くなくてはならないので、腎臓に限定する、③他にレシピエントを救う方法がな
いこと、④ドナー候補者は強制なしに自由に提供を同意すること、そのために未成年の意思確認
ができるスタッフを配置すること、⑤ドナーの感情的精神的リスクを最小にすること、である。
Ross Lainie Friedman, Thistlethwaite Richard, and the Committee on Bioethics, 2008, “Minors as Living 
Solid-Organ Donors,” Pediatrics, 122: 454-461. 
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扱えなかったところなので、指摘するにとどめておきたい。 
⑥は「ドナーとレシピエントの利益不利益の比較衡量」の原則であり、その評価をどのよ
うに行うかを記した。 
⑦⑧は現行のように各医療機関及び日本移植学会等の学会に監督を任せるだけではなく、
公的に医療の質を保障するための体制を整えようという橳島の提案を踏襲するものである
が、⑨に以下で論じる医療スタッフの体制を加えている。 
小論の範囲を超えることだが、今後の医学・医療技術の発展を考えると、たんに臓器移植
についてのみ法制化するのではなく、たとえば「人体保護法」あるいは「人体資源法」等と
して、臓器だけではなく、組織や細胞等も含めた包括的な法律が検討されるべきなのかもし
れない。それには人体について「尊重されるべき人体」という基本思想が明示されるはずで
あるから、そのこと自体の意義も大きいだろう。 
 
（２）ドナー・アドボケート 
前項では、法的枠組みについて考えてみた。 
次に、医療体制を考えてみたい。まずドナーの自由意思を保障するための方策を考えるた
め、医療スタッフの役割と所属に注目してみよう。 
まず役割から。2006 年に日本移植学会は生体腎移植の提供に関する補遺において「提供
候補者は腎提供に関する十分な知識を得た後で「腎提供の承諾書」に署名する。そのために、
①提供候補者が十分な時間をかけて意思決定できるよう、いったん説明文書を持ち帰り考
慮期間を設けること、②提供候補者が質疑応答によって腎提供に関する十分な知識を得る
ことができる医療相談体制を整えること。それには主治医だけではなく、レシピエント移植
コーディネーターや看護師、臨床心理士、MSW（メディカルソーシャルワーカー）などに
よる提供候補者の意思決定を支援できる医療体制を整備する。」とし、主治医以外の医療職
の関わりを推奨したところである12。 
そこでコーディネーターの役割が重要である。ドナーとレシピエント双方の自己決定が
尊重されなければならないが、そのためにはドナーとレシピエントを同一のコーディネー
                                                     
12 すでに見たように、日本移植学会は 2012 年 9 月に倫理指針を改定し、「ドナーの生涯にわた
る健康管理等のケアが保証される必要がある」と明言するなど、ドナー保護の姿勢を一段と鮮
明にしたが、これには付帯決議があり、それによると「指針改定が会員に正しく理解され、遵
守されるように」、日本移植学会は、①各施設における倫理指針の遵守状況を定期的に明らかに
すること、②会員を対象に教育研修活動を行うとなっている。
http://www.asas.or.jp/jst/pdf/info_20120920_1.pdf。加えて翌 10 月には学会指針を遵守するよう注
意喚起を行っている。この「日本移植学会倫理指針に基づいた適正な生体肝移植遂行のお願
い」によれば、生体ドナーの保護の観点から日本肝移植研究会ドナー調査委員会が各施設の生
体肝移植の実態についてアンケート調査を行ったところ、「日本移植学会倫理指針に基づいた適
正な生体肝移植を行う上での院内体制が、いまだ十分整備されていない施設が存在する実態が
明らかになった」ということである。具体的には、ドナーへの説明不足、ドナーの理解度につ
いての評価不足、ドナーのケアの不足などがあげられた。
http://www.asas.or.jp/jst/pdf/inf_20121024_1.pdf. 
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ターが担当するのではなく、ドナーのアドボケートができる、ドナーに特化したコーディネ
ーターを、レシピエントを支援するコーディネーターとは別に配置することも検討される
べきである13,14,15。なぜなら、ドナーとレシピエントではその立場が異なるからである。こ
の点で、「学会指針」には「提供意思が他からの強制ではないことを家族以外の第三者が確
認をする。「第三者」とは移植に関与していない者で、提供者本人の権利保護の立場にある
者で、かつ倫理委員会が指名する精神科医などの複数の者」とあり、単にドナーの意思を確
認するだけではなく、ドナーの権利を保護する役目を担う者を想定していることは注目さ
れてよい（「運用指針」には「ドナーの権利を保護する」という文言はなく、ドナーの意思
確認にとどまっている）。現在のところは、ドナーの意思確認については精神科医が第三者
の立場で評価を始めたところであり16,17、精神科医には第三者として中立的な立場でドナー
候補者の意思の任意性を判断することが求められている18。だが、その同じ精神科医にドナ
ーの権利保護を求めることは難しいのではないだろうか。すなわち、第三者の立場から意思
確認を行うことはドナー候補者の権利保護の一つには違いないが、ドナー候補者を支援す
ることとイコールではないはずである。とすれば、ドナー候補者の側にたつコーディネータ
ーが必要なのではないだろうか。その役割及び業務内容からすると、コーディネーターとい
うよりアドボケートと呼ぶ方がふさわしいかもしれない19。 
アドボケートであれば、ドナー候補者の意思を擁護することがその責務であるから、家族
内の力関係のなかでドナーが選択されてしまい、当人は本心では臓器提供したくないのに
                                                     
13 加藤俊一、2011、「生体ドナーの保護と補償のあり方」『医学のあゆみ』237（5）：483-488、Kanellis 
John, 2010, “Justification for living donor kidney transplantation,” Nephrology, 15: 72-29. 
14 2011 年の日本移植学会の調査では、生体腎移植を行う施設で、ドナーの意思確認をする際に、
レシピエントが同席している施設が 3 割あるとのことであった（中間集計）。
http://www.asahi.com/national/update/1012/TKY201110120243.html?ref=reca（2012 年 9 月 6 日参照） 
15 アメリカでは分かれている。添田英津子、2005、「オーバービュー」『移植』40 (1)：3-10。 
16 当の精神科医からは、これまでに精神科医が行っていない業務であり、意思決定評価基準が
必要だとの声があがっている。川嵜弘詔、2006、「臓器移植に伴う精神医学的諸問題」『臨床精神
医学』35：580-587、川嵜弘詔、2006、「臓器移植に伴う精神医学的諸問題」『臨床精神医学』35：
580-587. 西村勝治、小林清香、岡部祥他、2010、「生体臓器ドナーにおける術前の心理社会的評
価と意思確認の実際」『総合病院精神医学』22（4）：323-330、他。 
17 総合病院精神医学会では 2010 年より移植医療に関する検討小委員会を設置し、生体移植に関
する精神医学的問題の検討を行っている。総合病院精神医学会では 2010 年より移植医療に関す
る検討小委員会（委員長＝西村勝治）を設置し、生体移植に関する精神医学的問題の検討を行っ
ている。 
18 精神科医も医療者なので「医療のなかに完全に中立した姿勢を保つことは考える以上に難し
い」という。西村勝治、小林清香、岡部祥他、2010、前掲：325。 
19 日本ではドナーアドボカシーチーム（DAT）の名称を用いた活動が始められているが、これは
ここでいう生体ドナーの権利擁護とは別のものである。長崎大学からの報告によれば、DAT の
目的は、臓器・組織・細胞移植の生体ドナーでは重篤な障害や永続的および致死的な障害が起こ
る可能性を否定できないので、そのような障害が発生した際に「ドナーおよび家族へのサポート
を的確に実施し、さらに病院組織としての危機管理体制を確立すること」である。江口晋、曽山
明彦、長井一浩他、2016、「生体臓器・組織・細胞移植ドナーに対する危機管理プログラム donor 
advocacy team の重要性」『移植』51 (1)：66-70。 
第 6 章 結論と若干の提案 
 
164 
 
提供を迫られるというような事態20を回避することができるだろう。このような事態におい
ては、独身や無職を理由にドナーとして選ばれる場合もあり21、さらには家族内のブラック
シープとされる、いわば厄介者がドナーにされる事例もあるという22。たしかに、自発的同
意をした人がたまたま独身であったり、無職であったりということはありうる。既婚者で子
育て中の人より、独身者の方がドナーになりやすい状況もあり、それを考えて自発的に提供
を申し出るということはあるだろう。だが、周囲から提供しやすいと目される可能性が高け
れば、やはりそれだけ圧力が強まることは想像に難くない。 
アメリカではドナー・アドボカシー・プログラムが作られている。アメリカでも生体臓器
移植自体は 1950 年代から行われていたが、2000 年になってようやく“Consensus Statement on 
the Live Organ Donor”が出され23、2007 年からドナーアドボケート（以下、ILDA=independent 
living donor advocate）に対する公的な教育が制度化された24。個人の場合もあれば、チーム
としてアドボケート業務を遂行する場合もあるようだ。この ILDA については注目したい点
が２つある。一つ ILDA が、移植が行われる病院組織から独立しているという点であり、も
う一つは、ILDA の責務はもっぱらドナーの最善の利益を擁護することにあるという点であ
る。移植が行われる病院には属していないからこそ、ドナーを擁護する立場にたつ者は、ド
ナーの最善の利益にのみ関心を向けることができるのだと考えられているのだろう。 
ILDA の役割は、ドナーの意思確認、医学的・精神的社会的金銭的リスクの理解、ドナー
への圧力の有無の確認、有償性の回避、ドナーへの教育、術後の長期的フォローアップ等で
あり、場合によっては臓器提供をやめさせる権限をもつようである25。ドナーのアドボケー
トについては、日本では未成年者となる 18～19 歳や、ブラックシープになりやすい人がド
ナー候補者となる場合にはとりわけ重要である26。 
                                                     
20 一宮茂子、2010、「生体肝移植ドナーの負担と責任をめぐって――親族・家族間におけるドナ
ー決定のプロセスのインタヴュー分析から――」『Core Ethics』6：13-23。 
21 梅谷由美、2011、「生体肝移植ドナーの意思確認に対するレシピエント移植コーディネーター
のかかわり」『移植』46（1）：33-39。 
22 細木俊宏、高橋邦明、諸橋優子他、2002、「移植医療の精神医学」『最新精神医学』７ (5)：421-
429。 
23 Abecassis M, Adams M, Adams P, et al., 2000, “Consensus Statement on the Live Organ Donor,” JAMA, 
284(22): 2919-2926. The Organization of Transplant Professionals, 2012, “Kidney Independent Living 
Donors Advocacy Training Documentation Manual” 
http://www.natco1.org/Education/documents/ILDATManual_January2012_FINAL.pdf 
24  Dianne LaPointe Rudow, Kathleen Swartz, Chelsea Phillips, et al., 2015, “The Psychosocial and 
Independent Living Donor Advocate Evaluation and Post-surgery Care of Living Donors,” J Clin Psychol 
Med Settings, 22:136-149. 
25 Steel J, Dunlavy A, Friday M, et al., 2012, “A National Survey of Independent Living Donor Advocates: 
The Need for Practice Guilines,” American Journal of Transplantation, 12: 2141-2149, Hays R.E., 
LaPointe Rudow D., Dew M.A., et al., 2015, “The Independent Living Donor Advocate: A Guidance 
Document From the American Society of Transplantation’s Living Donor Community of Practice (AST 
LDCOP),” American Journal of Transplantation,15:518-525,他。 
26 付言するなら、小児患者に対する同種造血幹細胞移植においては、HLA 適合同胞ドナーが理
想とされ、この場合、ドナーも同じ小児であることから、特別な倫理的配慮が必要とされる。す
なわち、①ドナーに精神的身体的負担を与える、②ドナーの自己決定権が保証されないことがあ
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このようにドナーの最善の利益を擁護するという ILDA の立場は鮮明だが、実際には、ド
ナーにかかる圧力を見極め、ドナーへの危害を最小限にとどめ、ドナーにとっての利益を推
測しつつ、ドナーの自律を尊重するのであるから、これらの観点は必ずしも一致せず、相反
することもありうる。すなわち、ILDA がドナーの利益不利益について客観的に評価しそれ
を重視するなら、ドナーの意思を軽視するパターナリズムに陥る危険性があることになり、
逆にドナーの意思を尊重することをもってドナーの最善の利益とするのであれば、ドナー
への危害の防止が疎かになりかねない。このような危険性を自覚しつつ、アドアボケートは
ドナーの理解の仕方をチェックし、自由な意思決定をサポートしなければならないのであ
る。 
ドナーが置かれている状況もさまざまである。たとえば、同じ提供への圧力であっても、
きょうだい間での臓器提供では、ドナーが両親からの無言の圧力に抵抗することは難しい
だけに、その圧力を家族以外の者が見つけることは容易ではないとされる。提供の動機につ
いても、たとえば同じ元妻への臓器提供であっても、あるドナーは、妻を救うことではなく、
妻が引き取って育てている子への愛情から臓器提供に同意し、あるドナーは元妻との復縁
を期待して提供する、というようにさまざまである。ドナー自身が自分の気持ちを整理でき
ずにいることもある27。ILDA がドナーの最善の利益を考えるといっても、何が最善の利益
なのかは、事例ごとに異なっていよう28。 
ILDA への調査もなされており29、それによれば、ILDA がドナー候補者について臓器摘出
                                                     
る、③両親の関心が患者に傾きやすいため、同胞ドナーの代理人として不十分である可能性があ
る等の問題点が指摘されている。そこで、日本小児血液学会は 2002 年に「健常小児ドナーから
の造血幹細胞採取に関する倫理指針」を示し、（１）1 歳未満の乳児や重度の心身障害のある同
胞については原則としてドナーとしないこと、10 歳以上の同胞においてのみ骨髄、末梢血のい
ずれも選択できることと、（２）ドナーの人権を擁護するために、医療チームとは独立して小児
の心理専門家（小児専門のソーシャルワーカー、小児心理士、児童精神科医、小児の権利擁護を
専門とする弁護士等）が、各段階（HLA 検査、造血幹細胞採取の説明、造血幹細胞採取の準備、
造血幹細胞採取の実施後）で小児ドナーとかかわるようなシステムを各施設で構築することが
望ましい等の配慮をうたっている。秋山祐一、2003、「健常小児ドナーからの造血幹細胞採取に
関する倫理指針」『日本小児血液学会誌』17：172-173。しかし 2004 年、2006 年であるが、移植
施設医師へのアンケート調査によれば、権利擁護のスタッフの確保が難しいことから、医師・看
護師以外の医療スタッフが同席しているのは少数であった。本来は HLA 検査前の説明・同意が
求められているが、実際は困難であるなどの問題点が指摘されている。土田昌宏、秋山祐一、加
藤俊一、2006、「小児ドナーの権利擁護―本学会倫理指針の再評価と実践について―」『小児がん：
小児悪性腫瘍研究会記録』43(3)：499。 
26 Goodwin Michele, 2006, Black Markets: the supply and demand of body parts, Cambridge University 
Press: 160. 
27 Frank Chessa, 2014, “Informed Consent for Living Organ Donation,” Steel Jennifer ed., Living Donor 
Advocacy, Springer Science+Business Madia New York: 261-274. 
28 Koslowski Brown Cindy, 2014, “Pressure and Coercion,” Steel Jennifer ed., ibid.:275-291, Johnson 
Betsy B., 2014, “A Practical Guide: Role of the Independent Living Donor Advodate: Protect or Advocate 
or Is it Both?,” Steel Jennifer ed., ibid.:311-325. 
29  Steel J., Dunlavy A., Friday M., et al., 2012, “A National Survey of Independent Living Donor 
Advocates: The Need for Practice Guidelines,” American Journal of Transplantation, 12:2141-2149. ILDA
のバックグランドがさまざまなので、教育訓練が必要なようである。 
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術をうけない方がよいと判断した理由は、強要（38%）、精神病（37%）、リスクをよく理解
していない（25％）、不安（16%）、報酬の疑い（12％）となっている。 
今回は、ILDA の働きがどのような効果をもたらしたのか、とりわけドナー候補者が ILDA
をどのように評価しているかというところまで文献検索をすることができなかったが、生
体臓器ドナーの特殊性を考えるなら、ドナー候補者に対して、その人自身の利益を擁護する
立場の医療者が用意されているのは、大変よいことだと考える。 
日本においてもこれと同じようなシステムを作ってはどうだろうか。現在、生体臓器移植
が施設ごとに行われているため、コーディネーターも移植医らと同一施設同一部署の職員
である。「通常の医療とは異なり、ドナー候補者とその治療に従事する医療者、移植を待機
する複数のレシピエント候補者とそれぞれの治療に従事する医療者等、移植医療では、多く
の、しばしば利害が対立する関係者の関与が免れない」30ため、利益相反が生じるが、同一
部署であるから、どうしても移植する側に近くなるとも言われている。そこで厳密にドナー
の権利擁護を考えるなら、移植チームとは異なる、独立した立場にある人が必要であろう。
現在、臓器移植を行う施設は限られており、移植術は個々の施設内で完結しているので、生
体臓器移植センターというような全国組織があるわけではない。だが、ドナー候補者の求め
があれば、施設内のコーディネーターではない、独立したコーディネーターに相談ができる
体制があってもよいのだろう。 
看護学の習田明裕らはドナーからの提供が倫理的に正当な手続きのもとに行われている
ことが、レシピエントの移植後のドナーに対する負債感を軽減させることにつながると指
摘している31。これも示唆に富む指摘である。正当な手続きがなされるためには、それを可
能にする体制が整っていなければならないのである。その点からも、アドボケートの派遣は
正当な手続きと言えよう。 
これに加えて、ドナーの人権尊重のためにしばしばあげられるのが、ドナーのアフターケ
アである。これはドナー体験者も強く求めているものである。「ドナーも患者である」と認
識すべきだという指摘自体は 50 年ほど前になされているが32、日本で実際に動き出したの
は最近であり、サポート体制の充実が求められる33。定期的にアフターケアに訪れるドナー
もいれば、レシピエントの死亡や遠路である等の理由から、病院から足が遠のくドナーもい
                                                     
30 長谷川友紀、2011、「日本移植学会の倫理指針と今後」『移植』46（1）：49-51。 
31 習田明裕、志自岐康子、添田恵津子他、2008、「生体肝移植を受けたレシピエントの苦悩・葛
藤に関する研究」『Journal of Japan Academy of health Sciences』10(4)：241-248。 
32 American Medical Association Judicial Council, 1968, “Ethical Guidelines for Organ Transplantation,” 
JAMA, 205(6) : 89-90. 
33 クリニカル移植コーディネーターを設置している施設は、腎移植を含む全移植施設の約 2 割
である。志自岐康子、2007、「生体臓器移植医療に携わる看護師が抱く葛藤と課題」『移植』42（1）：
35-39.心理士も含め、精神的なサポートを担当する人材が不足しているようだ。 
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る34。そのためには、病院からドナーに定期的に連絡し、ドナーはそれに応えることなど35、
アフターケアを受けることを条件に臓器提供の同意を得るというやり方も考えられる36。こ
れはドナーの不利益を最小にするだけでなく、移植医療の評価にとっても欠かせないこと
がらでもある37,38。そのためには、ドナーが医療を受ける際の医療保険制度の創設が求めら
れよう39。 
さらには、ドナーだけではなく、ノンドナーに対するフォローが全く行われていないこと
から、ドナーにならなかった後ろめたさに対する心理的フォローが必要だという意見もあ
る40。ノンドナーが望むなら、相談できる窓口として、先にあげた全国的な臓器移植機構を
つくり、そこが任を担うことも考えられるだろう41。そこではアドボケート活動の組織化、
ドナーのアフターケア等のサポート、次に述べるような生体臓器移植についての情報収集
及び評価などの業務がなされることになる。 
 
（３）長期的追跡調査研究とその評価 
ドナーとレシピエントについて、多角的な長期的追跡調査が必要である。 
その第一の理由は、ドナーの不利益とレシピエントの利益の比較衡量のための充実した
資料が必要だからである。レシピエントとドナーの利益と不利益についての長期にわたる
医学的精神的状態についての情報が集積され分析・評価されなければならない。 
これについては、2009 年 1 月より、日本移植学会が実施された生体移植術の全例登録、
予後などの集計を始めたが、レシピエントの生着率・生存率の観点からだけではなく、長期
                                                     
34 梅谷由美、2011、「生体肝移植ドナーの意思確認に対するレシピエント移植コーディネーター
のかかわり」『移植』46（1）：33-39。 
35  The Organ Procurement and Transplantation Network, 2011, “Guidance for Developing and 
Implementing Procedures to Collect Post-Donation Follow-up Data from Living Donors” 
http://optn.transplant.hrsa.gov/ContentDocuments/Guidance_Post_Donation_Donor_FollowUp.pdf 
36 ドイツの「臓器及び組織の提供、摘出採取及び移植に関する法律」Gesetz über die Spende, 
Entnahme und Übertragung von Organen und Geweben ( Transplantationsgesets-TPG)では第 8 条（3）
に「生体からの臓器の摘出は、提供者及び受容者が医師の勧める事後ケアに参加することを表明
した後に初めて実施することが許される」と規定されている。齋藤純子、2008、「ドイツの臓器・
組織移植法」『外国の立法』235：96-134:122。 
37 Davis Connie L., 2012, “Living Kidney Donor Follow-up: State-of-the-art and Future Directions,” 
Advances in Chronic Kidney Disease, 19(4): 207-211. 
38 アメリカではドナーのフォローアッププログラムが作成され、フォローアップの重要性も認
識されているが、実際には必ずしも行われてはいない。その原因は、ドナーが通院したがらない
こと、プログラム自体の欠如、ドナーのフォローアップコストの保障がない等があげられる。
Waterman Amy D., Dew Mary Amanda, Davis Connie L., et al., 2013, “Living-Donor Follow-Up Attitudes 
and Practices in U.S. Kidney and Liver Donor Programs”, Transplantation, 95(6): 883-888. 
39 塚田敬義、2015、「今後の移植医療が解決すべき倫理的課題」『移植』50（1）：31-36。 
40 小林清香、西村勝治、岡部祥他、2011、「生体腎移植ドナーの意思決定支援における臨床心理
士のかかわり」『移植』46（1）： 27-32。 
41 小論では取あげなかったが、もし臓器交換が倫理的に許容されるのであれば、全国的な移植
センターが調整することができるだろう。神馬幸一、2013、「組み直し腎臓交換の制度設計に関
する生命倫理学的考察」『生命倫理』通巻 24：72-78。 
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にわたる健康状態、そして当事者本人の日常生活や満足度等精神状態の調査と評価が必要
であろう42,43。このような情報もドナー候補者へ提供されなければならないはずである。 
その際、移植医療を進めようとする側にとって都合のよい情報だけが収集されるとは思
えないが、しかし都合の悪い情報が出にくいことについては注意しておかなければならな
い。 
看護師として生体肝移植の治療現場で働いた経験もある研究者の倉田真由美は、生体移
植のなかでも生体肝移植の普及問題に焦点をしぼり、生体肝移植という「受療側、治療側に
もリスクの高い治療法がどのように黙許されていたのか」を解明するという研究目的のた
めに、医学論文を精査した。そのなかで倉田が明らかにしたのは、移植医たちの主眼が「よ
い移植成績を残すこと」にあったという点である。倉田の分析によれば、移植医たちは目的
が倫理的に妥当であり、提供者の自発性が担保されていれば、移植医療は実施可能であるこ
とを知っていたのだが、同時に肝臓摘出と移植の危険性を十分に承知していた。そこで危険
性を犯しながらもこれを推進していくためには、よい移植成績を残さねばならなかったの
である。それも脳死からの移植よりも生体移植の方がよりよいことを示すことが、脳死問題
を回避する一つの方法でもあっただろうと推測している。このように生体肝移植を推進す
るという（医師からみれば善意からであるが、一定の方向性を志向するという意味では）バ
イアスがあるとすれば、「医学系論文は筆者によって公にしても影響のない限りの事実が予
め選ばれた上での報告である」から、「医学系論文においても治療を進めていく上で不都合
な事実、例えば生体ドナーの提供後のトラブルや臓器売買に抵触するような事実は明るみ
に出されることなく覆い隠されている部分もあることが推察される」と述べている44。これ
は意図的にデータを改ざんするというような論文不正の問題ではなく、学術誌への公表が
もつ一つの傾向性である。都合の悪いことについては、隠すわけではないが、あえて言う必
要もないので言わないでおく、これは普通の話ではある。だが、もしそれが検討すべき問題
点を隠すことにつながっているとすれば、やはりこれを是とすることはできないだろう45。 
                                                     
42 腎臓植集計の web 登録について、2014 年の実施 1,598 例中期限内に登録されたのが 1,497 例
であり、登録症例のなかでも必須項目の約 1-3 割が入力されていないことも報告されている。日
本移植学会・日本臨床腎移植学会、2015「腎移植臨床登録集計報告（2014）2014 年実施症例の集
計報告」『移植』50（2・3）：138-155。 
43 菅原らは、移植医療に関して多数の報告や発表があるものの、ドナーのレシピエントとの関
係性や動機や心情等についての報告は個別症例にとどまっており、多数例を解析したものはほ
とんどないと指摘している。菅原一晃・海野まみ・大塚公一郎他、2016、「自治医科大学附属病
院精神科における生体腎移植医療の関わりについて」『栃木精神医学』36：25-30。小林らも、生
体ドナーの満足度評価について、多数例を対象とした前向き研究の必要性を指摘している。小林
清香・西村勝治・石田英樹他、2014、「生体腎移植ドナー経験者は移植医療に満足しているか？」
『日本臨床腎移植学会雑誌』21（1）：68-73。 
44 倉田真由美、2010、「日本における生体肝移植の普及過程――生体肝ドナーが生み出された歴
史的背景と問題点」2010 年度博士論文（立命館大学）：156。 
45 この観点からみると、移植医療が始められた頃の論文には、予想通りの成果を得れらず、レシ
ピエントが自殺に至った事例などを非常に率直に語ったものもある。松原純一、伴一郎、仲田幸
文他、1975、「生体腎移植と急性尿細管壊死」『移植』10(4)：113-117。だが、レシピエントの人
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情報の集積が必要な理由としては、ドナーとレシピエントの比較衡量やドナー・レシピエ
ント等への情報提供だけではなく、それによって移植医療の改善を考えることができると
いうことがあげられよう。 
ドナーとレシピエントの関係や家族関係について情報が集積され、分析・評価されるなら、
医療者はより充実したサポートが提供できるだろう。法学者の旗手俊彦は家族内の圧力に
ついて、施設ごとの対応に任せるのではなく、家族・親族からの圧力があった症例をセンチ
ネル・イベント（警鐘的事例）として学会等の全国レベルで報告を義務づけ、典型的パター
ンや発見・対処方法を標準知識として共有することが有効だと提案しているが46、私もこれ
に賛同したい。このような分析・評価にあたっては、人々の心情のなかに浸透してしまって
いる差別感情や偏見を感知しうる家族関係論や家族社会学や心理学の専門家の目あるいは
方法論が有効なのではないだろうか。 
また、詳細なドナー・レシピエントの関係分析をとおして、医療者側がどのように生体移
植が可能な家族関係か否かを判断するか、それは患者側の希望や思惑とどの程度合うもの
なのかという点も検討されてよいものと思われる。たとえば生体臓器移植ができる状況で
あるにもかかわらず、患者・家族に伝えていないということはないのだろうか。伝えなかっ
た理由に、移植にかかわる医療者と透析にかかわる医療者の連携の問題があるのではない
だろうか47。あるいは、主治医や人工透析担当医の主観的な思い込みが医学的判断に影響し
ているということはないだろうか。というのは、公平性を倫理規範とする死体からの臓器配
分において、「レシピエントの術前に心理社会的な評価を行うことは、術後のレシピエント
の回復や社会復帰に必要な支援を予測するためのものであるはずなのだが、精神疾患歴、社
会的サポートの良否、学歴、職歴、犯罪歴、経済状態などの因子が脳死移植の優先順位に影
響を与えたり、除外基準になっていることも事実である」48とされており、生体臓器移植に
おいて同じような価値判断がなされていると想定しても誤りではないと思われるからであ
る。 
 これは、医療者は自らの信念や人間観をもって患者への説明を行うのではなく、できるだ
け自分の価値観を交えず中立的な態度をとるべきだという意味ではない。医療者は専門家
としての知識と技能をもって自らの信念に基づいて医療を行なうという責務を担っている
のであるから、自らが善いと信ずる医療をこそ患者に勧めるべきであると思う。その点から
言うと、生体移植医療の反対の立場を採る医師もおり、反対の立場の医師は移植医療を勧め
なくてよいのである。換言するなら、すべての内科医及び透析医に移植医療というオプショ
                                                     
格描写などに倫理的配慮が認められないことからすれば、配慮のなさ故の率直さなのであろう。 
46 旗手俊彦、2005、「生体臓器移植の問題点」『年報医事法学』20：41-47。 
47 日本の慢性腎臓病医療は保存期腎不全、透析、移植を行っている医療スタッフや施設の連携
が決して密ではなく、内科医の移植への関与が少ないようである。長浜正彦、2012、「腎移植医
療における内科医の役割と将来展望」『臨床研究』25（12）：2359-2363。 
48 松田暉監修、福嶌教偉編集、2005、『レシピエント移植コーディネーターマニュアル』医学書
院：174。 
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ンを呈示する倫理的義務があるとまでは言えないと考える49。だからこそ、医師自身が善い
と信ずる医療を勧め、患者の決定を共有するという責務を負うからこそ、自らの信念や人間
観を客観的に捉え返すことが必要になるだろう50。患者についての自らの判断や治療法につ
いての自らの判断を振り返る必要性である。こうした医師をはじめとする医療者の価値観
や人間観を客観的に捉え返すためには、医療界内部での検討に加えて、医療界の外からの、
たとえば社会学的な分析もまた必要とされるのではないだろうか。 
そして、情報収集は臓器移植医療を総合的に評価するために不可欠である。 
臓器移植医療の問題点の一つは、臓器移植希望者全員の希望が叶うわけではないという
点である。生体臓器移植も症例が積み上げられてゆくにつれて、「安全性と有効性」を根拠
に、移植医療の対象者の範囲も拡大してゆくことになる。そしてそのような移植医療を必要
とする患者の存在が、薬剤や手技等の新たな開発を促すが、今度はその開発によって新たな
需要が掘り起こされるのである。こうして日本でも人工透析患者は増え続け、日本臓器移植
ネットワークに登録している患者数も増えている。日本では臓器移植を受けられる機会が
諸外国に比べて少ないので、臓器移植の対象者であっても初めから移植を諦めている人々
も多く、潜在的な移植希望者数は登録者数より多いと推測される51。 
おそらく恒常的なドナー不足は解消されないだろう。「どんなに頑張っても全員が移植を
受けられるのではない。移植を知ることによって重荷を背負っていきていくというマイナ
ス面を移植医は何一つわかっていない」52と、移植の対象疾患を抱える当事者は述べている。 
移植を希望していても叶えられない人々へのケアや、移植を諦めて別の道を模索してい
る人々への配慮等の医療行為も当然なされているはずであるが、こちらの側からの移植医
療への評価も必要なのではないだろうか。これはたんに生着率や生存率という数値での評
                                                     
49 内科医の柴垣らは移植を受けた患者へのアンケート調査を行い、患者のなかには内科医や透
析医から十分な情報提供がなかったが、提供してほしかったという意見が多かったこと、ここか
ら腎臓内科医や透析医のなかには移植医療に賛同しているにもかかわらず、積極的に移植に関
する情報を患者に提供していないのではないかとの推測結果を報告している。その原因として
柴垣らは、従来から移植医療が移植医を中心に推進されてきており、内科医や透析医との連携が
不十分であるため、内科医や透析医が移植医療を十分に理解していない点をあげている。そして、
「医師が自分の考えだけであらかじめ限られたオプションしか呈示しないことは正しいことで
はなく」「腎臓内科医、透析医はすべての末期腎不全患者に対し、血液透析、腹膜透析と同等に
腎移植を、できれば透析導入前に、バイアスなく説明する医学的および倫理的義務がある」と述
べているが、私はこのような倫理的義務があるとまで言い切ることはできないと考える。柴垣有
吾・東間紘・寺岡慧、2004、「腎移植における腎臓内科医・透析医の関与―腎移植患者のアンケ
ート調査からー」『日本腎臓学会雑誌』46 (1)：20-25。 
50 移植医療が始められた頃、父親より母親がドナーになることが圧倒的に多かったし、それが
当然のように考えられていた。医師は今よりずっとパターナリスティックな姿勢をとっていた
であろうが、医師―患者関係のジェンダーバイアスは、女性により抑圧的に働くことを例示して
いる。Sherwin Susan, Feminism and Bioethics, Wolf Susan M. ed., Feminism & Bioethics, Oxford 
University Press,1996;47-66. 
51 全国腎臓病協議会編、2007、『2006 年度血液透析患者実態調査報告書』 
52 西河内靖泰、1999、「レシピエント側から移植医療を見直す」脳死・臓器移植を考える委員会 
議員と市民の勉強会報告集[増補改訂版]『愛ですか？臓器移植』社会評論：104-107。  
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価にはおさまらないはずのものである。人々の苦痛を軽減するという医療の目的を達成す
るためには、人々が何を求めているかを、広い視野のもとで検討しなければならないのであ
る53。 
これには臓器移植医療が人々の医療に対する考えに及ぼした影響や、社会に及ぼした影
響（経済も含む）の問題、そして先進国における無償提供と臓器売買市場との隠された依存
関係も検討項目にあがるだろう。 
そして最後に、生体臓器移植医療自体の評価があるだろう。というのも、移植医療を治療
法とすることに対してすべての医師たちが賛同しているわけではなく、医学界には、そもそ
も生体移植あるいは移植自体に反対の医師や病院もあるとされるからである54。 
医師の川﨑富夫は、「肝硬変の治療にあたり、生体肝移植について説明すべき義務の違反
があるとされた判例」を紹介し、これを批判するなかで次のように述べている。この判例は、
生体肝移植が受けられたのに、主治医がその可能性を説明しなかったのは説明義務違反だ
という患者の訴えに対して、大阪地裁が基本的に原告患者の訴えを認めたものである。つま
り、判決は生体肝移植を患者に伝えるべき有効性と安全性が是認された治療であると認め
ている。だが、川崎によれば、生体肝移植は移植関係者以外の人々のコンセンサスは得られ
ておらず、医師から患者に説明すべき医療であるとは言えないため、この判決は誤りである。
川崎によれば、医師が健康な人にメスを入れる医学的根拠がそもそもあるのかについて医
学界での合意はなく、これは世界医師会『ヘルシンキ宣言』や『ヒポクラテスの誓い』に示
された医師の倫理に違反するものである。事実、肝移植が保険適用後も大学病院以外の病院
に普及していないのはその証左であろう。そして、川崎は、医学的正当性についてではなく
「安全性と有効性を根拠とする医療」への「論理のすり替え」がおこり、「むしろ（医学的
正当性についての）議論が煮詰まらないまま生体移植が実施されてきたことこそが問題で
ある」（（ ）内は引用者の補足）とも論じている。倉田も、生体肝移植が普及していく過程
で、「健康な身体にメスを入れ臓器を提供することが正しいことかどうか明らかな答えが出
されないまま」であったと指摘している55。 
現在、大学医学部の教室名や医学部附属病院における診療科分類に示されるように、医学
医療の分野は細分化（専門化）されている。一言で医師といっても、自分の専門外について
はわからないことも多いと聞く。だが、病人を救うために健康な人に高度の侵襲を加えてよ
いのか、それを医療行為と認めてよいのかという点は、医師の倫理の根幹にかかわる問題で
                                                     
53 脳死の問題性を指摘してきた哲学者の田中智彦は脳死移植を批判して「臓器提供が受けられ
ないひとびとに対して、臓器提供を増やすことしか贈り物がないとしたら、あまりにもさびしい
贈り物ではないか」と問うている。田中智彦、2010、「生命倫理に問う――忘れてはならないこ
とのために」小松美彦・香川知晶編著『メタバイオエシックスの構築へ』NTT 出版：235-257：
248。 
54 川﨑富夫、2012、「判例紹介：肝硬変の治療にあたり、生体肝移植について説明すべき義務の
違反があるとされた事例」『年報医事法学』27：143-148、同、2013、「生体移植と医師倫理規範」
『生命倫理』通巻 24：31-37。 
55 倉田真由美、前掲書：143。 
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ある。 
このような課題についての評価は、医療者だけではなく、ドナーとレシピエント等の当事
者、すでに書いてきたように医学医療以外の専門家によってもなされるべきである。 
更に広げていうなら、生体臓器移植を社会がどう捉え位置づけるかは、結局のところ私た
ちがどのような医療を望んでいるのかという本質的な問いでもある。 
小論をしめくくるにあたり、医療社会学者の Goodwin の言葉を紹介しておきたい。彼女
はアメリカ社会における脳死・死体移植には、白人の方が健康に留意する環境におかれ、臓
器移植を受ける機会が多いなど有利な立場にあることを論証し黒人差別があることを明ら
かにし、黒人が移植医療への不信感を持ち続けている原因を分析しつつ、次のように述べて
いる56,57。 
「われわれが社会的に組織と臓器のあっせんをどのようにオーガナイズするかは、つま
るところ、最も弱い人々の生命を救うことにどの程度コミットするかというレベルを示す
ことになるだろう」 
生体臓器移植もけっして私的領域だけにとどまる問題ではない以上、この言葉は生体臓
器移植にもあてはまるものである。さらに敷衍するなら、組織と臓器のあっせんのオーガナ
イズにとどまらず、医療のオーガナイズと言い換えて、次のように言うべきなのだろう。「わ
れわれが社会的に医療をどのようにオーガナイズするかは、つまるところ、最も弱い人々の
生命を救うことにどの程度コミットするかというレベルを示すことになるだろう」と。 
 
 本章は小論の最終章である。第 1 章でこれまでの論述要旨をまとめ、小論の特徴を記し、
レシピエントの意思の尊重など、小論では扱えなかった問題を列挙した。第 2 章で、生体臓
器移植医療をより公正に行うための提案を行った。ドナーへの身体的侵襲と自由意思の尊
重を法的に根拠づけること、ドナーアドボケートを導入すること、長期にわたる情報収集と
分析により生体臓移植医療を医学的社会的に評価することの 3 点を提案した。 
  
以上をもって、小論を締めくくることとしたい。 
  
                                                     
56 Goodwin Michele, 2006, ibid: 160. 
57 アメリカでは、アフリカ系アメリカ人とヒスパニックは白人より末期腎不全に罹患している
割合が高いが、臓器移植を受ける割合は低い。Purnell Tanjala S., Boulware L. Ebony, 2014, “Racial 
Disparities in Kidney Transplant and Living Donation,” Steel Jennifer ed., ibid:327-345. 
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